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Resumé	  
Baggrund	  Mental	  sundhed	  bliver	  af	  Sundhedsstyrelsen	  italesat	  som	  den	  største	  sundhedsudfordring	  i	  fremtiden,	  hvilket	  afstedkommer	  forebyggelsespakker	  og	  politiske	  målsætninger	  om	  mental	  sundhed	  som	  folkesundhedsprojekt.	  Kommunerne	  får	  dermed	  til	  opgave	  at	  sætte	  mental	  sundhed	  på	  dagsordnen	  i	  sundhedspolitikken	  og	  implementere	  det	  som	  et	  særligt	  forebyggende	  og	  sundhedsfremmende	  indsatsområde.	  	  
Formål	  Vi	  har	  en	  særlig	  interesse	  for	  italesættelse	  af	  begrebet	  mental	  sundhed	  og	  hvilken	  forståelse	  denne	  italesættelse	  er	  et	  udtryk	  for.	  Samt	  hvilke	  konsekvenser	  denne	  forståelse	  kan	  tænkes	  at	  få	  på	  det	  enkelte	  individ	  og	  valg	  af	  intervention.	  Vi	  ønsker	  at	  nuancere	  måder	  hvorpå	  man	  kan	  tænke	  og	  tale	  om	  mental	  sundhedsfremmeintervention	  på	  og	  dermed	  inspirere	  til	  nytænkning	  og	  refleksion	  i	  den	  kommunale	  diskurs	  og	  praksis.	  Dette	  for	  såvel	  politikere,	  kommunale	  chefer	  og	  frontlinjemedarbejdere.	  	  
Metode	  Vi	  arbejder	  ud	  fra	  en	  socialkonstruktivistisk	  videnskabsramme,	  hvis	  præmis	  er	  at	  sætte	  spørgsmålstegn	  ved	  herskende	  sandheder.	  Virkeligheden	  opfattes	  som	  diskursivt	  konstrueret,	  hvilket	  også	  giver	  en	  bestemt	  måde	  at	  forstå	  verden	  på.	  	  Teoretisk	  benytter	  vi	  bla.	  Michel	  Foucault,	  der	  især	  bidrager	  med	  et	  blik	  på,	  hvorledes	  staten	  styrer	  individet,	  governmentality,	  samt	  individets	  egne	  selvteknologier.	  Vi	  har	  her	  især	  blik	  for	  magt	  og	  konsekvenser.	  Svend	  Brinkmanns	  patologiseringstese	  benytter	  vi	  til	  at	  forstå	  det	  sprog	  -­‐	  den	  mega-­‐diskurs	  -­‐	  (mental)	  sundhed	  indtager	  i	  vores	  samtid.	  For	  et	  andet	  perspektiv	  på	  ovenstående	  anvender	  vi	  Alain	  Ehrenberg,	  der	  især	  beskriver	  hvordan	  italesættelsen	  af	  depression	  samtidig	  er	  en	  fortælling	  om	  forventningerne	  til	  det	  moderne	  –	  handlingskompetente	  –	  menneske.	  I	  nærværende	  afhandling	  analyserer	  vi	  2	  bærende	  dokumenter,	  sundhedsstyrelsens	  forebyggelsespakke	  samt	  regeringens	  ramme	  for	  Nationale	  mål	  for	  danskernes	  sundhed.	  Dette	  har	  vi	  valgt	  at	  gøre	  med	  afsæt	  i	  Carol	  Bacchis	  Foucault-­‐inspirerede	  policy	  analysemodel.	  For	  at	  få	  et	  aktuelt	  og	  ”insider”	  indblik	  i	  de	  processer,	  der	  går	  forud	  for	  tilblivelsen	  af	  et	  politisk	  dokument	  om	  mental	  sundhed	  og	  hvordan	  dette	  udmøntes	  i	  den	  kommunale	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sundhedsfremmepraksis	  har	  vi	  haft	  den	  store	  fornøjelse	  at	  lave	  semistrukturerede,	  kvalitative	  interviews	  med	  Anna	  Paldam	  Folker,	  ph.d	  i	  filosofi,	  tidligere	  analysechef	  i	  psykiatrifonden,	  specialekonsulent	  i	  sundhedsstyrelsen	  og	  Morten	  Bundgaard,	  økonom	  og	  	  sundhedscenterchef	  i	  en	  mellemstor	  midtsjællandsk	  kommune.	  	  Disse	  interviews	  har	  givet	  os	  adgang	  til	  informanternes	  syn	  på	  og	  forståelse	  af	  de	  herskende	  diskurser,	  tilblivelsen,	  sandheder	  og	  konstruktioner	  af	  mental	  sundhed	  som	  begreb.	  	  
Indhold	  Dokumenter	  og	  interviews	  er	  kondenseret	  og	  analysen	  deles	  op	  i	  3	  hovedafsnit:	  
• Hvordan	  italesættes	  mental	  sundhed?	  
• Hvor	  og	  hvordan	  placeres	  ansvaret	  for	  at	  øge	  det	  enkelte	  menneskes	  mentale	  sundhed?	  
• Hvilke	  konsekvenser	  afledes	  af	  den	  herskende	  måde	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	  på	  ?	  Dette	  bringer	  os	  omkring	  spændende	  temaer	  som	  problematisering	  og	  idealisering,	  det	  gode	  liv,	  formning	  af	  subjektet,	  salutogenese,	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs,	  ansvar	  og	  magt.	  
Konklusion	  Med	  afsæt	  i	  socialkonstruktivismen	  og	  dennes	  fornægten	  af	  objektiv	  viden,	  afholder	  vi	  os	  fra	  nagelfaste	  konklusioner,	  men	  opsummerer	  afhandlingens	  centrale	  konkluderende	  pointer.	  Et	  kan	  vi	  dog	  med	  sikkerhed	  konkludere;	  forholdet	  mellem	  individ	  og	  samfund	  er	  komplekst	  og	  paradoksalt,	  således	  også	  interventioner	  mod	  mental	  usundhed.	  Det	  bliver	  i	  processen	  meget	  tydeligt	  for	  os,	  at	  der	  for	  at	  skabe	  nye	  handlingsmuligheder,	  også	  skal	  skabes	  et	  nyt	  sprog.	  	  Det	  er	  i	  høj	  grad	  	  italesættelser,	  der	  åbner	  op	  for	  nye	  tanker	  og	  handlinger.	  Den	  spirende	  tendens	  til	  indførelsen	  af	  det	  brede	  positive	  sundhedsbegreb,	  stiller	  samtidig	  krav	  til	  mod	  fra	  politikere	  og	  ikke	  mindst	  de	  sundhedsprofessionelle.	  Modet	  til	  at	  turde	  bevæge	  sig	  ud	  over	  faggrænser	  og	  faglighed,	  turde	  bruge	  sig	  selv	  som	  person	  i	  relationsarbejde,	  turde	  opholde	  sig	  i	  ”gråzonen”	  og	  turde	  lægge	  ansvaret	  for	  definitionen	  af	  det	  gode	  liv	  ud	  til	  borgeren	  selv.	  	  God	  læselyst!	  	  De	  modne	  damer.	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Abstract	  
Background	  Mental	  health	  has	  been	  described	  by	  the	  Health	  Department	  as	  the	  greatest	  health	  challenge	  of	  the	  future,	  leading	  to	  prevention	  packages	  and	  political	  goals	  on	  mental	  health	  as	  a	  public	  health	  package.	  Municipalities	  will	  therefore	  get	  the	  task	  of	  placing	  mental	  health	  on	  the	  political	  health	  agenda	  and	  implement	  it	  as	  a	  special	  preventive	  and	  health	  promoting	  focus	  area.	  
Purpose	  We	  have	  a	  special	  interest	  in	  describing	  the	  concept	  of	  mental	  health	  and	  understanding	  what	  this	  concept	  is	  an	  expression	  for.	  As	  well	  as	  the	  implications	  this	  understanding	  is	  likely	  to	  have	  on	  the	  individual	  and	  the	  choice	  of	  intervention.	  We	  want	  to	  better	  specify	  ways	  to	  perceive	  and	  discuss	  mental	  health	  promoting	  interventions	  and	  thus	  inspire	  new	  thinking	  and	  reflection	  in	  local	  political	  discussions	  and	  practice,	  for	  politicians,	  Municipal	  managers	  and	  frontline	  employees.	  
Method	  Our	  work	  is	  based	  on	  a	  social-­‐science	  framework,	  the	  premise	  of	  which	  is	  to	  question	  predominant	  truths.	  Reality	  is	  perceived	  as	  discursively	  constructed,	  which	  also	  gives	  a	  specific	  angle	  from	  which	  to	  understand	  the	  world.	  Theoretically	  we	  use	  among	  others	  Michel	  Foucault,	  who	  contributes	  with	  an	  insight	  on	  how	  the	  State	  controls	  the	  individual,	  as	  well	  as	  the	  individual’s	  own	  technologies.	  Specifically	  we	  get	  a	  glance	  of	  power	  and	  consequences.	  Svend	  Brinkmanns	  pathology	  stabilisation	  thesis	  is	  used	  to	  understand	  the	  language	  –	  the	  mega-­‐discussion	  contemporary	  (mental)	  health	  occupies.	  For	  another	  perspective	  of	  the	  above	  we	  use	  Alain	  Ehrenberg,	  especially	  his	  description	  of	  how	  talk	  of	  depression	  at	  the	  same	  time	  is	  a	  story	  of	  expectations	  for	  the	  modern	  –	  decisive	  –	  person.	  In	  this	  thesis	  we	  analyse	  2	  fundamental	  documents;	  the	  Health	  Departments’	  preventive	  package	  as	  well	  as	  the	  Government’s	  framework	  for	  national	  health	  targets	  for	  Danish	  citizens.	  This	  we	  have	  chosen	  to	  do	  based	  on	  Carol	  Bacchis	  Foucault’s	  inspiring	  policy	  analysis	  model.	  	  To	  get	  a	  current	  and	  "insider"	  view	  on	  the	  processes	  that	  precede	  the	  making	  of	  a	  policy	  document	  on	  mental	  health	  and	  how	  this	  is	  reflected	  in	  the	  Municipal	  health	  promotion	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practice,	  we	  had	  the	  great	  pleasure	  to	  make	  semi-­‐structured	  qualitative	  interviews	  with	  Anna	  Paldam	  Folker,	  Phd	  in	  Philosophy,	  former	  Head	  of	  Research	  in	  the	  Psychiatry	  Foundation,	  special	  consultant	  in	  the	  National	  Health	  Service	  and	  Morten	  Bundgaard,	  economist	  and	  Health	  Centre	  Manager	  in	  a	  medium-­‐sized	  mid-­‐Zealand	  Municipality.	  These	  interviews	  have	  given	  us	  access	  to	  the	  informants'	  views	  and	  understanding	  of	  the	  prevailing	  discussions,	  origin,	  truths	  and	  structuring	  of	  mental	  health	  as	  a	  concept.	  
Contents	  Documents	  and	  interviews,	  condensed	  and	  analysed	  are	  divided	  into	  3	  main	  sections:	  
• How	  is	  mental	  health	  described?	  
• Where	  and	  how	  is	  responsibility	  for	  increasing	  individual	  mental	  health	  placed?	  
• What	  consequences	  are	  derived	  from	  the	  predominant	  way	  to	  articulate	  mental	  health?	  This	  brings	  us	  around	  some	  exciting	  themes	  such	  as	  problem	  formulation	  and	  idealization,	  the	  good	  life,	  forming	  of	  the	  subject,	  positive	  health	  focus,	  discussion	  of	  deficiency	  and	  risk,	  responsibility	  and	  power.	  
Conclusion	  Based	  on	  social	  constructivism	  and	  its	  denial	  of	  objective	  knowledge,	  we	  are	  refraining	  from	  making	  fixed	  conclusions,	  instead	  we	  summarise	  the	  thesis’	  central	  conclusions.	  One	  thing	  we	  can	  safely	  conclude;	  the	  relationship	  between	  individual	  and	  society	  is	  complex	  and	  paradoxical,	  as	  well	  as	  interventions	  against	  mental	  unhealth.	  During	  this	  process	  it	  becomes	  very	  clear	  for	  us	  that	  in	  order	  to	  create	  new	  options	  for	  action,	  a	  new	  language	  needs	  to	  be	  developed.	  It	  is	  to	  a	  high	  degree	  new	  expressions	  that	  open	  up	  for	  new	  thinking	  and	  action.	  The	  spiralling	  tendency	  to	  introduce	  a	  wide	  positive	  health	  concept	  makes	  demands	  of	  courage	  from	  politicians	  and	  not	  least	  health	  professionals.	  The	  courage	  to	  dare	  to	  move	  over	  disciplinary	  boundaries	  and	  academic	  competence	  areas,	  dare	  to	  use	  oneself	  as	  subject	  in	  relationship	  work,	  dare	  to	  remain	  in	  the	  ‘grey	  zone’	  and	  dare	  to	  place	  responsibility	  for	  defining	  the	  good	  life	  on	  the	  citizens.	  	  	  Happy	  reading!	  	  The	  mature	  ladies.	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1 Indledning	  
1.1 Problemfelt	  I	  2012	  udgav	  Sundhedsstyrelsen	  en	  forebyggelsespakke	  om	  mental	  sundhed.	  Forebyggelsespakkerne	  indeholder	  faglige	  anbefalinger	  til	  det	  kommunale	  sundhedsfremme-­‐	  og	  forebyggelsesarbejde (Sundhedsstyrelsen, 2012).	  Kommunerne	  har	  med	  Sundhedsloven	  2005	  og	  Kommunalreformen	  2007	  fået	  hovedansvaret	  for	  at	  skabe	  sundhedsfremmende	  rammer	  og	  etablere	  forebyggende	  tilbud	  til	  borgerne.	  Siden	  da	  har	  det	  kommunale	  sundhedsfokus	  -­‐	  stærkt	  inspireret	  af	  Sundhedsstyrelsen	  -­‐	  primært	  handlet	  om	  den	  fysiske	  sundhed.	  Interventioner	  i	  forbindelse	  hermed	  har	  især	  været	  centreret	  om	  de	  såkaldte	  KRAM-­‐faktorer:	  Kost,	  Rygning,	  Alkohol	  og	  Motion.	  	  	  Denne	  afhandling	  sætter	  fokus	  på	  den	  mentale	  sundhed.	  Vores	  fokus	  tager	  afsæt	  i,	  at	  begrebet	  mental	  sundhed	  er	  en	  social	  konstruktion,	  hvor	  vi	  forstår,	  skaber	  og	  kategoriserer	  begrebet	  ud	  fra	  en	  bestemt	  historisk	  og	  kulturel	  kontekst.	  Vi	  lever	  i	  en	  tid,	  hvor	  det	  ”at	  have	  det	  godt”	  er	  en	  fremherskende	  værdi.	  Kært	  barn	  har	  mange	  navne.	  I	  populærkulturen	  taler	  man	  oftest	  (og	  meget!)	  om	  lykke	  -­‐	  der	  som	  begreb	  er	  i	  familie	  med	  mental	  sundhed	  -­‐	  som	  noget	  vi	  alle	  sammen	  har	  ret	  til	  og	  noget	  vi	  alle	  sammen	  bør	  efterstræbe.	  Det	  gennemsyrer	  mediebilledet	  og	  store	  dele	  af	  den	  sociale	  diskurs,	  d.v.s.	  den	  måde	  vi	  taler	  med	  hinanden	  på	  og	  de	  handlinger,	  vi	  foretager	  os	  på	  baggrund	  heraf.	  Der	  laves	  målinger	  på	  verdensplan	  af,	  hvilke	  lande	  der	  har	  de	  lykkeligste	  befolkninger.	  Men	  sådan	  talte	  vi	  ikke	  om	  lykke	  for	  50	  år	  siden.	  Og	  sådan	  taler	  de	  nok	  ikke	  om	  lykke	  i	  Syrien.	  En	  række	  af	  historiske	  og	  kulturelle	  begivenheder	  og	  fortællinger	  om	  at	  have	  det	  godt	  har	  ledt	  op	  til	  den	  opmærksomhed	  og	  politiske	  forankring,	  som	  mental	  sundhed	  har	  i	  dag.	  I	  vores	  undersøgelse	  bliver	  det	  således	  væsentligt	  at	  afdække,	  hvilken	  historisk	  og	  kulturel	  kontekst	  mental	  sundhed	  som	  indsatsområde	  indskriver	  sig	  i.	  	  	  Med	  udgangspunkt	  i	  WHO’s	  opfattelse	  af	  mental	  sundhed	  som	  	  	  
”en	  tilstand	  af	  trivsel	  hvor	  individet	  kan	  udfolde	  sine	  evner,	  kan	  håndtere	  dagligdags	  
udfordringer	  og	  stress,	  på	  frugtbar	  vis	  kan	  arbejde	  produktivt,	  samt	  er	  i	  stand	  til	  at	  
yde	  et	  bidrag	  til	  fællesskabet	  [WHO,	  2001]”	  (Sundhedsstyrelsen, 2008, s. 13),	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har	  Sundhedsstyrelsen	  	  udgivet	  en	  forebyggelsespakke	  om	  mental	  sundhed.	  Dette	  har	  sat	  gang	  i	  kommunernes	  arbejde	  med	  at	  inddrage	  den	  mentale	  sundhed	  som	  en	  central	  del	  af	  det	  kommunale	  sundhedsfremmearbejde.	  	  I	  denne	  afhandling	  tages	  der	  afsæt	  i	  samme	  brede	  WHO-­‐definition	  af	  mental	  sundhed,	  som	  Sundhedsstyrelsen	  gør.	  	  Det	  vi	  ønsker	  at	  undersøge	  er,	  hvordan	  mental	  sundhed	  aktuelt	  italesættes	  i	  den	  offentlige	  politiske	  diskurs	  samt	  kaste	  et	  blik	  på,	  hvordan	  kommunerne	  forholder	  sig	  til	  dette.	  	  	  Udgangspunktet	  for	  denne	  afhandling	  er	  altså,	  at	  den	  problematisering	  af	  begrebet	  mental	  sundhed	  -­‐	  og	  den	  måde	  man	  vælger	  at	  italesætte	  det	  på	  -­‐	  er	  et	  valg,	  og	  at	  der	  heri	  derfor	  også	  ligger	  muligheden	  for,	  at	  man	  kunne	  vælge	  både	  at	  problematisere	  noget	  andet	  og/eller	  man	  kunne	  vælge	  at	  tale	  om	  mental	  sundhed	  på	  en	  anden	  måde.	  Udfaldet	  af	  disse	  valg	  får	  betydning	  for	  den	  form	  for	  styring	  sociologen	  Michel	  Foucault	  kalder	  governmentality	  og	  dette	  er	  helt	  afgørende	  for,	  hvordan	  samfundet	  forsøger	  at	  skabe	  en	  bestemt	  type	  individer.	  Vi	  vil	  anlægge	  et	  analytisk	  blik	  på,	  hvordan	  mental	  sundhed	  som	  begreb	  fremstilles,	  hvilke	  sandheder,	  der	  er	  fremtrædende	  i	  den	  offentlige	  politiske	  diskurs,	  og	  hvilken	  konstruktion	  af	  individet,	  der	  hermed	  lægges	  op	  til.	  Målet	  med	  denne	  afhandling	  er	  således	  ikke,	  hvordan	  der	  tales	  om	  mental	  sundhed	  i	  fx	  medierne,	  mellem	  borgere	  eller	  sundhedsprofessionelle.	  	  Diskursen	  om	  mental	  sundhed	  afspejler	  bl.a.	  de	  politiske	  værdier	  og	  det	  samfundsmæssige	  menneskesyn,	  der	  er	  på	  spil	  i	  netop	  denne	  tid	  og	  i	  denne	  kontekst.	  Og	  dette	  har	  afgørende	  betydning	  for	  den	  måde,	  vi	  indretter	  vores	  samfund	  på,	  de	  interventioner,	  der	  sættes	  i	  værk	  og	  dermed	  for	  de	  mennesker,	  som	  interventionerne	  rettes	  mod.	  	  	  Et	  nysgerrigt	  og	  kritisk	  blik	  på	  mental	  sundhed	  som	  nyt	  interventionsområde	  i	  folkesund-­‐hedens	  hellige	  navn	  og	  herunder	  den	  magt,	  der	  er	  på	  spil	  i	  forhold	  til	  den	  enkelte	  borger	  og	  for	  samfundet	  som	  helhed,	  er	  den	  brændende	  platform	  for	  denne	  afhandling.	  	  
1.2 Hvorfor	  mental	  sundhed?	  Statsmagten	  er	  interesseret	  i	  at	  fremme	  folkesundheden	  med	  oplysning	  og	  overvågning,	  så	  det	  enkelte	  menneske	  kan	  tage	  vare	  på	  sig	  selv	  og	  samfundsøkonomien	  ikke	  belastes	  mere	  end	  højst	  nødvendigt.	  En	  vigtig	  pointe	  i	  denne	  afhandling	  er,	  at	  mental	  sundhed	  gøres	  til	  et	  folkesundhedsprojekt.	  I	  Finland	  har	  man	  allerede	  siden	  1980’erne	  arbejdet	  med	  mental	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sundhed	  som	  folkesundhedsindsats.	  Den	  finske	  professor	  i	  psykiatri	  ved	  Helsingfors	  Universitet,	  og	  en	  af	  de	  førende	  forskere	  på	  området	  her	  i	  Skandinavien,	  Kristian	  Wahlbeck,	  fastslår	  at:	  	  
”Mental	  sundhed	  vil	  være	  den	  største	  sundhedsudfordring	  i	  fremtiden	  …	  Alle	  
sundhedsarbejdere	  bør	  i	  fællesskab	  løfte	  opgaven	  på	  tværs	  af	  sektorer	  (...)	  ”	  
(Sundhedsstyrelsen,	  2010,	  s.	  5).	  	  I	  Danmark	  skal	  man	  helt	  frem	  til	  i	  dag,	  før	  mental	  sundhed	  gøres	  til	  et	  selvstændigt	  indsats-­‐område.	  Det	  betyder	  ikke,	  at	  der	  ikke	  hidtil	  har	  været	  fokus	  på	  borgernes	  psykiske	  trivsel	  i	  de	  kommunale	  indsatser,	  men	  mental	  sundhed	  har	  primært	  ligget	  implicit	  i	  kommunens	  andre	  sundhedsfremmende	  tiltag.	  I	  nærværende	  afhandling	  forstås	  sundhedsfremme	  på	  samme	  måde	  som	  professor	  ved	  folkesundhedsvidenskab	  Signild	  Vallgårda	  definerer	  det:	  	  	  
”en	  proces,	  der	  har	  til	  formål	  at	  gøre	  personer	  individuelt	  og	  kollektivt	  i	  stand	  til	  at	  
udøve	  kontrol	  over	  forhold,	  der	  betyder	  noget	  for	  deres	  sundhed,	  og	  derigennem	  at	  
forbedre	  deres	  sundhed	  (Iversen	  2002:	  281)”	  	  (Vallgårda,	  2005,	  s.	  3).	  	  F.eks.	  bruger	  man	  i	  udstrakt	  grad	  netværksdannelse	  med	  ligesindede	  og	  anerkendende	  kommunikation	  som	  pædagogiske	  værktøjer	  i	  forbindelse	  med	  en	  række	  kommu-­‐nale	  ”livsstilsændrende”	  sundhedsfremmetilbud,	  som	  f.eks.	  Vægtstop-­‐	  og	  rygestopkurser	  (F.eks.	  Holbæk	  kommunes	  sundhedscenter).	  	  	  En	  undersøgelse	  fra	  Sundhedsstyrelsen	  fra	  2005	  viser,	  at	  10	  %	  af	  den	  danske	  befolkning	  scorer	  lavt	  på	  en	  score	  for	  mental	  sundhed,	  og	  at	  25	  %	  af	  de	  adspurgte	  angiver	  kun	  at	  have	  moderat	  mental	  sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2010).	  Samfundsmæssigt	  er	  der	  en	  økonomisk	  gevinst	  ved	  at	  optimere	  borgernes	  mentale	  sundhed,	  idet	  der	  er	  forskningsresultater	  og	  evidens,	  der	  påpeger	  sammenhængen	  mellem	  dårlig	  mental	  sundhed	  og	  udvikling	  af	  både	  fysisk	  og	  psykisk	  sygdom.	  Desuden	  har	  oplevelsen	  af	  trivsel	  hos	  det	  enkelte	  menneske	  –	  at	  opleve	  at	  have	  det	  godt	  og	  at	  fungere	  godt	  i	  hverdagen	  –	  som	  filosof	  og	  faglig	  redaktør	  på	  Forebyggelsespakken	  Mental	  Sundhed	  Anna	  Paldam	  Folker	  betegner	  det,	  intrinsisk	  værdi,	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d.v.s.	  værdi	  i	  sig	  selv.	  Der	  er	  altså	  gode	  grunde	  –	  både	  samfundsøkonomiske	  og	  værdimæssige	  –	  til	  at	  have	  et	  ønske	  om	  at	  øge	  befolkningens	  trivsel.	  	  Vi	  ser	  det	  som	  en	  stor	  udfordring	  for	  kommunerne	  at	  implementere	  mental	  sundhed	  som	  et	  eksplicit	  indsatsområde.	  Det	  er	  der	  flere	  grunde	  til.	  F.eks.	  kan	  indsatsen	  til	  at	  øge	  den	  mentale	  sundhed	  blive	  svær	  at	  operationalisere,	  fordi	  begrebet	  er	  svært	  at	  fange	  ind	  og	  præcisere	  -­‐	  det	  er	  uhåndgribeligt.	  	  Mental	  sundhed	  kan	  ikke	  som	  sådan	  måles	  og	  vejes	  og	  det	  er	  et	  meget	  bredt	  begreb,	  som	  dækker	  over	  utrolig	  mange	  emner.	  Mental	  sundhed	  og	  trivsel	  er	  subjektivt	  og	  opleves	  forskelligt	  fra	  individ	  til	  individ.	  Det	  har	  til	  en	  vis	  grad	  at	  gøre	  med	  individets	  personlige	  livsstil	  og	  værdier	  –	  hvad	  der	  er	  mental	  sundhed	  for	  den	  ene,	  er	  det	  ikke	  nødven-­‐digvis	  for	  den	  anden.	  Det	  er	  et	  komplekst	  begreb,	  hvor	  både	  årsager	  og	  behandling	  kan	  anskues	  og	  angribes	  fra	  mange	  vinkler.	  Et	  centralt	  spørgsmål	  er	  ligeledes,	  hvor	  ansvaret	  for	  manglende	  trivsel	  hos	  borgerne	  placeres:	  hos	  borgeren	  selv	  eller	  hos	  samfundet?	  D.v.s.	  er	  det	  borgeren,	  der	  skal	  bringes	  til	  at	  opføre	  sig	  anerledes,	  eller	  skal	  vi	  ændre	  på	  de	  strukturelle	  forhold	  i	  samfundet?	  	  	  	  I	  et	  governmentality-­‐perspektiv	  er	  det	  også	  interessant	  at	  se	  på	  den	  præmis,	  at	  kommunernes	  sundhedsfremmepraksis	  i	  forhold	  til	  mental	  sundhed	  nu	  ikke	  kun	  fokuserer	  på	  borgere	  med	  en	  psykisk	  sygdom,	  men	  at	  den	  også	  rettes	  mod	  raske	  borgere	  –	  d.v.s.	  at	  det	  bliver	  et	  folke-­‐sundhedsprojekt.	  Heri	  ser	  vi	  både	  muligheder	  og	  begrænsninger	  indlejrede.	  Muligheder	  i	  form	  af,	  at	  hvis	  man	  betragter	  ”mental	  usundhed”	  som	  en	  social	  patologi	  og	  samfundstendens,	  åbner	  det	  for	  at	  se	  på,	  hvilken	  rolle	  samfundets	  værdier	  og	  normer	  kan	  spille	  for	  individets	  mentale	  sundhed.	  Begrænsninger	  i	  form	  af	  risikoen	  for,	  at	  myndighederne	  ”blander	  sig”	  i	  et	  område	  af	  raske	  borgeres	  liv,	  der	  kommer	  for	  tæt	  på	  personlige	  valg	  og	  værdier,	  når	  den	  enkeltes	  følelser	  og	  tanker	  pludselig	  bliver	  et	  samfundsmæssigt/statsligt	  anliggende.	  Og	  at	  staten	  derved	  -­‐	  med	  i	  øvrigt	  positiv	  og	  velmenende	  fokusering	  på	  mental	  sundhed	  -­‐	  medvirker	  til	  at	  positionere	  en	  række	  karaktertræk	  hos	  den	  gode,	  produktive	  samfundsborger	  som	  værende	  ”normale”	  og	  ”sunde”,	  f.eks.	  at	  man	  kan	  danne	  netværk	  eller	  at	  man	  selv	  kan	  tilrette-­‐lægge	  sine	  aktiviteter,	  og	  som	  følge	  heraf	  det	  modsatte	  som	  afvigende.	  	  Det	  er	  langt	  fra	  ligegyldigt,	  hvordan	  kommunen	  griber	  denne	  udfordring	  an.	  Begrebs-­‐	  og	  forestillingsdannelsen	  om	  mental	  sundhed	  sker,	  når	  vi	  taler	  om	  mental	  sundhed	  og	  bliver	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formet	  af	  den	  måde,	  vi	  taler	  om	  det	  på.	  Begrebs-­‐	  og	  forestillingsdannelsen	  er	  ligeledes	  påvirket	  af	  udformningen	  og	  den	  praktiske	  udførsel	  af	  de	  sundhedsfremmende	  tiltag	  for	  at	  øge	  den	  mentale	  sundhed.	  Som	  Signild	  Vallgårda,	  professor	  ved	  Institut	  for	  Folkesundhedsvidenskab	  på	  Københavns	  Universitet,	  siger:	  	  	  
”Konstruktionen	  af,	  hvad	  der	  er	  rigtig	  og	  relevant	  viden,	  er	  med	  til	  at	  definere	  inden	  
for	  hvilke	  områder,	  magten	  udøves,	  og	  den	  åbner	  for	  nogle	  og	  lukker	  af	  for	  andre	  
erkendelses-­‐	  og	  handlemuligheder,	  den	  er	  dermed	  et	  centralt	  led	  i	  bestræbelserne	  på	  
at	  udøve	  magt”	  (Vallgårda, 2007).	  
1.3 Valg	  af	  retning	  for	  problemformulering	  og	  forskningsspørgsmål	  Som	  sundhedsprofessionelle,	  der	  –	  indenfor	  hvert	  vores	  felt	  –	  arbejder	  med	  kommunal	  sund-­‐hedsfremme,	  interesserer	  vi	  os	  især	  for	  to	  tendenser	  i	  den	  måde	  kommunerne	  håndterer	  mental	  sundhed	  på:	  	  
Første	  tendens	  –	  behandling	  og	  selv-­‐behandling	  af	  individet	  Det	  ser	  ud	  som	  om	  fokus	  i	  høj	  grad	  vendes	  mod	  behandling	  og	  selv-­‐behandling	  af	  individet,	  frem	  for	  mod	  den	  strukturelle	  og	  sociale	  måde	  vores	  samfund	  er	  bygget	  op	  på.	  Om	  stress,	  som	  i	  høj	  grad	  handler	  om	  mental	  mistrivsel,	  siger	  sociologen	  Anders	  Petersen	  f.eks.:	  	  	  
”Vor	  tids	  mantra	  er	  individuel	  stresshåndtering	  og	  ikke	  strukturel	  stressreduktion”	  	  
(Petersen,	  2009,	  s.	  289).	  	  	  Der	  udarbejdes	  kommunale	  tiltag	  såsom	  pjecer	  til	  borgerne	  om	  ”Fem	  veje	  til	  det	  gode	  liv”	  
(Rudersdal Kommune, 2013),	  grupper	  med	  Lifestyle	  Redesign,	  der	  skal	  lære	  borgeren	  selv	  at	  mestre	  sin	  aktivitets-­‐tilrettelæggelse	  og	  stressbehandling	  med	  mindfulness	  og	  coaching.	  Positive,	  velmenende	  tiltag,	  som	  kan	  hjælpe	  borgeren	  til	  at	  få	  en	  øget	  mental	  sundhed.	  Men	  samtidig	  tiltag,	  som	  kan	  risikere	  at	  få	  den	  modsatte	  effekt,	  fordi	  de	  understreger,	  at	  det	  er	  borgeren,	  der	  skal	  kunne	  noget	  og	  forandre	  noget	  for	  at	  trives	  bedre	  og	  ikke	  samfundet.	  Det	  selvsamme	  samfund,	  der	  ønsker	  at	  øge	  dets	  borgeres	  mentale	  samfund,	  er	  på	  samme	  tid	  indrettet	  på	  en	  måde,	  der	  kan	  føre	  til	  dårligere	  mental	  sundhed:	  der	  eksisterer	  en	  lang	  række	  komplekse	  forhold	  i	  vores	  samfund,	  som	  kan	  føre	  til	  stress,	  men	  paradoksalt	  nok	  synes	  måden	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at	  takle	  problemet	  med	  stress	  på	  at	  være	  at	  iværksætte	  en	  række	  sundhedstiltag,	  der	  skal	  berede	  individet	  på	  at	  indtage	  sin	  plads	  i	  det	  samme	  samfund	  igen.	  Kritikken	  vendes	  mod	  individets	  indre	  og	  væk	  fra	  samfundet	  (Willig, Kritikkens U-vending, 2013).	  	  	  Både	  den	  finske	  professor	  Kristian	  Wahlbeck	  og	  centerchef	  for	  Sundhedsstyrelsens	  Center	  for	  Forebyggelse	  Else	  Smith	  har	  fokus	  på	  dette	  problem	  og	  udtaler:	  	  Kristian	  Wahlbeck:	  	  	  
"Når	  vi	  taler	  om	  mental	  sundhed	  handler	  det	  om	  mere	  end	  fravær	  af	  psykisk	  sygdom.	  
Det	  handler	  heller	  ikke	  så	  meget	  om,	  at	  individet	  skal	  lære	  at	  tænke	  positivt.	  Det	  
drejer	  sig	  i	  højere	  grad	  om	  at	  skabe	  et	  miljø	  og	  et	  samfund,	  som	  mennesker	  trives	  i”	  
(Sundhedsstyrelsen, 2010, s. 5).	  	  Else	  Schmidt:	  	  	  
”I	  disse	  år	  stiller	  mange	  spørgsmålstegn	  ved,	  hvor	  meget	  staten	  skal	  blande	  sig	  i.	  Men	  
det	  er	  vigtigt	  at	  understrege,	  at	  det	  ikke	  handler	  om,	  at	  vi	  skal	  ind	  og	  forholde	  os	  til	  
den	  enkeltes	  lykke.	  Vi	  arbejder	  med	  mental	  sundhed,	  fordi	  vi	  mener,	  at	  det	  er	  vigtigt,	  
at	  vi	  indretter	  rammerne	  i	  samfundet,	  så	  vi	  fremmer	  mental	  sundhed	  bedst	  muligt,	  
sagde	  Else	  Smith,	  der	  ser	  et	  stort	  potentiale	  i	  området”	  	  	   	  
(Sundhedsstyrelsen,	  2010,	  s.	  1).	   	  Vi	  vil	  i	  vores	  undersøgelse	  have	  en	  særlig	  interesse	  for,	  hvordan	  den	  danske	  strategi	  til	  at	  øge	  befolkningens	  mentale	  sundhed	  taler	  om	  –	  og	  dermed	  er	  retningsgivende	  for	  –	  samfundets	  ansvar	  for	  netop	  dette.	  	  
Anden	  tendens	  -­‐	  path	  dependence	  -­‐	  at	  gøre	  som	  vi	  plejer	  At	  den	  eneste	  måde	  vi	  i	  kommunerne	  kender	  til	  at	  lave	  sundhedsfremme-­‐interventioner	  på	  er	  at	  gøre,	  som	  vi	  gør,	  når	  vi	  vil	  have	  borgerne	  til	  at	  tabe	  sig/holde	  op	  med	  at	  ryge/holde	  op	  med	  at	  drikke/begynde	  at	  dyrke	  motion	  –	  vi	  laver	  et	  hold,	  hvor	  vi	  samler	  borgere	  med	  den	  samme	  problematik,	  f.eks.	  rygere.	  Så	  får	  vi	  dem	  til	  at	  ”erkende	  deres	  synder”	  (pastoral	  ledelse,	  jf.	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Michel	  Foucault),	  hvorefter	  vi	  hjælper	  dem	  på	  rette	  spor!	  Sådan	  lidt	  firkantet	  stillet	  op.	  Når	  interventionen	  så	  hedder	  mental	  sundhed,	  handler	  det	  i	  stedet	  f.eks.	  om	  at	  lære	  og	  opfordre	  	  borgerne	  til	  at:	  
“styrke	  dit	  netværk,	  lære	  noget	  nyt,	  leve	  aktivt,	  være	  til	  stede	  i	  nuet	  og	  give	  af	  dig	  selv”	  	  
(Rudersdal Kommune, 2013, s. 2).	  	  	  D.v.s.	  en	  udpræget	  top-­‐down	  styret	  sundhedsfremmeintervention,	  hvor	  anerkendelse	  bruges	  som	  et	  pædagogisk	  styringsværktøj	  i	  en	  governmentality-­‐praksis.	  Sundhedsfremmende	  tiltag,	  med	  det	  formål	  at	  forbedre	  borgernes	  mentale	  sundhed,	  kan	  på	  denne	  måde	  komme	  til	  at	  positionere	  individet	  som	  et,	  der	  enten	  opfører	  sig	  til	  gavn	  for	  samfundet	  eller	  det	  modsatte.	  	  	  Vi	  vil	  ud	  fra	  disse	  betragtninger	  have	  en	  særlig	  interesse	  for,	  hvordan	  den	  danske	  strategi	  til	  at	  øge	  befolkningens	  mentale	  sundhed	  italesætter	  og	  dermed	  er	  retningsgivende	  for	  –	  hvilken	  slags	  tiltag	  kommunerne	  anbefales	  at	  iværksættes	  og	  hvordan	  disse	  bør	  udformes.	  	  	  Opsummerende	  vil	  vi	  altså	  kaste	  et	  kritisk,	  analytisk	  blik	  på	  begrebet	  mental	  sundhed	  som	  ny	  kommunal	  folkesundhedsfremme-­‐intervention.	  Ud	  fra	  et	  socialkonstruktivistisk	  perspektiv	  vil	  vi	  herefter	  undersøge,	  hvilke	  konsekvenser	  denne	  forståelse	  af	  mental	  sundhed	  kan	  medføre.	  Vores	  håb	  er,	  at	  en	  sådan	  analyse	  kan	  være	  med	  til	  at	  sætte	  spørgsmålstegn	  til	  de	  ”sandheder”,	  der	  gives	  udtryk	  for	  om	  mental	  sundhed	  samt	  åbne	  op	  for	  nuancerede	  måder	  at	  tænke	  mental	  sundhedsfremmeintervention	  på	  og	  dermed	  eventuelt	  give	  inspiration	  til	  nye	  handlemuligheder	  for	  forskellige	  agenter	  i	  den	  kommunale	  diskurs	  og	  praksis	  såsom	  lokal-­‐politikere,	  sundhedscenterchefer	  og	  frontlinjemedarbejdere.	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2 Problemformulering	  og	  forskningsspørgsmål	  
2.1 Problemformulering	  
	  En	  analyse	  af	  hvad	  der	  er	  på	  spil,	  når	  mental	  sundhed	  gøres	  til	  et	  folkesundhedsprojekt.	  
2.2 Forskningsspørgsmål	  	  
• Hvordan	  problematiseres	  mental	  sundhed?	  
• Hvor	  og	  hvordan	  placeres	  ansvaret	  for	  at	  øge	  den	  enkeltes	  mentale	  sundhed?	  
• Hvilke	  konsekvenser	  afledes	  af	  den	  herskende	  måde	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	  på?	  
	   	  
Hvilken	  betydning	  tillægges	  begrebet	  ”mental	  sundhed”	  i	  den	  offentlige	  politiske	  
diskurs	  
og	  
hvordan	  udmøntes	  denne	  betydning	  i	  den	  kommunale	  	  sundhedsfremmepraksis?	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3 Metodologi	  
3.1 Videnskabsteoretisk	  ramme:	  Socialkonstruktivisme	  Hvad	  vil	  det	  sige	  at	  være	  mentalt	  sund	  og	  hvad	  er	  det,	  der	  gør,	  at	  begrebet	  netop	  nu	  i	  denne	  tid	  bliver	  udpeget	  som	  et	  indsatsområde	  i	  det	  sundhedsfremmende	  arbejde?	  Hvordan	  
italesættes	  den	  mentale	  sundhed	  og	  på	  hvilken	  måde	  positioneres	  borgeren	  i	  denne	  proces?	  Spørgsmål	  som	  disse	  er	  vores	  afhandlings	  omdrejningspunkt.	  En	  undersøgelse	  af	  sådanne	  spørgsmål	  ligger	  godt	  op	  af	  den	  socialkonstruktivistiske	  videnskabsramme,	  hvis	  præmis	  er,	  at	  sætte	  spørgsmålstegn	  ved	  herskende	  ”sandheder”.	  Når	  den	  finske	  professor	  i	  psykiatri	  Kristian	  Wahlbeck	  f.eks.	  udtaler	  at:	  ”Mental	  sundhed	  vil	  være	  den	  største	  sundhedsudfordring	  i	  
fremtiden”	  (Sundhedsstyrelsen, 2010, s. 5),	  er	  det	  en	  sandhed,	  der	  er	  indlejret	  i	  en	  helt	  bestemt	  historisk	  og	  kulturel	  kontekst.	  Vores	  udgangspunkt	  i	  den	  socialkonstruktivistiske	  ramme	  er	  forestillingen	  om,	  at	  mental	  sundhed	  er	  et	  socialt	  fænomen,	  der	  netop	  er	  blevet	  til,	  som	  et	  produkt	  af	  måder	  individer	  har	  handlet	  på	  i	  samspil	  med	  andre.	  Handlet	  skal	  i	  denne	  sammenhæng	  forstås	  f.eks.	  som	  den	  måde	  aktørerne	  i	  feltet	  om	  mental	  sundhed	  bringer	  deres	  forforståelser	  i	  spil	  på,	  f.eks.	  gennem	  italesættelser,	  og	  hvordan	  disse	  forforståelser	  forhandles	  i	  mere	  eller	  mindre	  magtfulde	  sundhedsfremme-­‐arenaer	  mellem	  feltets	  mere	  eller	  mindre	  magtfulde	  aktører	  på	  og	  hvordan	  de	  i	  denne	  proces	  gøres	  til	  ”den	  givne	  sandhed”.	  Denne	  proces	  kaldes	  internalisering	  og	  den	  kommer	  vi	  tilbage	  til.	  	  	  På	  denne	  baggrund	  bliver	  det	  relevant	  at	  undersøge	  	  	  
”hvilke	  interesser,	  argumenter	  og	  antagelser	  om	  det	  ”sande”,	  der	  ligger	  bag	  den	  
herskende	  eller	  de	  divergerende	  positioner”	  	  (Pedersen	  K.	  B.,	  2012,	  s.	  190)	  	  	  og	  på	  denne	  måde	  vise,	  at	  beslutningen	  om	  at	  eksplicitere	  mental	  sundhed	  som	  indsatsområde	  ikke	  er	  foretaget	  ud	  fra	  et	  objektivt	  videnskabeligt	  grundlag,	  men	  er	  et	  resultat	  af	  sociale	  processer,	  hvor	  noget	  viden	  er	  valgt	  til	  og	  hvor	  udfaldet	  dermed	  kunne	  være	  blevet	  et	  andet.	  	  Socialkonstruktivisme	  indtager	  ikke	  kun	  én	  afgrænset	  ontologisk	  og	  epistemologisk	  position.	  Men	  der	  er	  en	  række	  antagelser,	  som	  er	  fælles	  for	  de	  forskellige	  retninger	  indenfor	  
	   17	  
socialkonstruktivismen.	  Det	  er	  primært	  disse	  antagelser,	  vi	  vil	  tage	  udgangspunkt	  i	  vores	  undersøgelse	  (Pedersen K. B., 2012):	  	  1.	   En	  kritisk	  indstilling	  overfor	  selvfølgelig	  viden	  2.	   Forståelse	  af	  viden	  som	  historisk	  og	  kulturelt	  specifik	  3.	   En	  betoning	  af	  sammenhængen	  mellem	  viden	  og	  sociale	  processer	  4.	   Fokus	  på	  sprog	  som	  en	  forudsætning	  for	  forståelse	  5.	   Fokus	  på	  sammenhængen	  mellem	  viden	  og	  social	  handling	  	  Når	  vi	  vælger	  socialkonstruktivismen	  som	  vores	  videnskabsteoretiske	  platform,	  har	  vi	  samtidig	  valgt	  og	  taget	  stilling	  til,	  fra	  hvilket	  perspektiv	  vi	  arbejder	  i	  vores	  undersøgelse	  af	  mental	  sundhed	  som	  sundhedsfremmeintervention.	  Vi	  vil	  her	  gøre	  rede	  for,	  på	  hvilken	  måde	  vi	  anvender	  disse	  fem	  antagelser	  i	  vores	  afhandling	  og	  hvordan	  de	  hermed	  indrammer	  vores	  perspektiv.	  	  
3.1.1 Kritisk	  indstilling	  overfor	  verden	  Denne	  antagelse	  handler	  om,	  hvordan	  vi	  opfatter	  virkeligheden.	  Ifølge	  socialkonstruktivismen	  kan	  vi	  ikke	  objektivt	  vide	  noget	  om	  virkeligheden.	  Hvor	  gerne	  vi	  end	  ville	  det,	  betragter	  og	  forstår	  vi	  verden	  ud	  fra	  vores	  levede	  liv	  og	  dermed	  med	  alle	  vores	  forforståelser	  -­‐	  som	  et	  slags	  filter	  -­‐	  de	  empiriske	  iagttagelser	  skal	  passere	  igennem,	  før	  de	  bliver	  til	  den	  form	  for	  forståelse,	  vi	  kan	  godtage.	  Man	  taler	  om	  at	  ”vores	  virkelighedsopfattelse	  er	  diskursivt	  konstrueret”	  
(Pedersen K. B., 2012, s. 201).	  Ved	  diskursivt	  menes	  ikke	  blot	  en	  bestemt	  måde	  at	  tale	  på,	  men	  også	  en	  bestemt	  måde	  at	  forstå	  verden	  på.	  Ifølge	  Foucault	  er	  diskurser	  undersøgelsen	  af	  serier	  af	  udsagn	  og	  talen	  er	  en	  regelstyret	  praksis,	  hvor	  diskursanalytikkeren	  ikke	  fortæller,	  hvordan	  tingene	  er,	  men	  i	  stedet	  viser,	  hvordan	  tingene	  kan	  træde	  frem.	  På	  den	  måde	  fremkommer	  et	  diskursanalyse-­‐felt,	  der	  indeholder	  ”samling	  af	  alle	  faktiske	  udsagn”	  (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 24).	  Talen	  skabes	  undervejs	  ud	  fra	  et	  regelsystem,	  som	  er	  til	  rådighed	  i	  netop	  det	  øjeblik	  inden	  for	  et	  felt	  og	  det	  regelsæt	  der	  er,	  må	  man	  disciplinere	  sig	  efter.	  Samtidig	  lånes	  fra	  forskellige	  discipliner	  og	  ”gamle	  begreber	  indlemmes	  i	  en	  ny	  diskursiv	  kontekst”.	  Kigger	  vi	  fx	  	  uddannelsessektorens	  diskurser	  med	  fx	  professionshøjskolen,	  erhvervsskolen	  eller	  universitetet,	  så	  har	  hver	  skoleretning	  sin	  herskende	  måde	  at	  italesætte	  og	  disciplinere	  på	  og	  sine	  herskende	  meninger	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og	  regelsæt	  om,	  hvilken	  viden,	  der	  er	  mest	  gyldig.	  	  Sådan	  er	  det	  også	  indenfor	  vores	  område	  –	  sundhedssektoren.	  I	  vores	  undersøgelse	  vælger	  vi	  to	  regelsæt	  ud	  indenfor	  dette	  område:	  statsmagtens	  og	  den	  kommunale	  sundhedsfremmes.	  Det	  er	  to	  forskellige	  regelsæt,	  men	  i	  praksis	  flyder	  de	  på	  flere	  punkter	  sammen	  og	  påvirker	  gensidigt	  hinanden	  og	  adskillelsen	  er	  derfor	  primært	  metodisk.	  Vi	  lader	  i	  vores	  undersøgelse	  de	  to	  regelsæt	  være	  repræsenterende	  for	  den	  offentlige,	  politiske	  diskurs.	  	  Ifølge	  Foucault	  er	  diskursens	  emne	  altså	  ikke	  givet	  på	  forhånd,	  men	  fastlægges	  af	  de	  udsagn,	  der	  bliver	  fremført	  i	  regelsættet	  og	  disciplinen.	  For	  at	  få	  en	  vis	  orden	  i	  vores	  forståelse	  af	  verden	  opdeles	  udsagnene	  i	  kategorier	  (f.eks.	  mental	  sundhed,	  sundhedsfremme,	  folkesundhed	  o.s.v.).	  Det	  er	  en	  socialkonstruktivistisk	  præmis,	  at	  disse	  kategorier	  er	  
bevægelige	  og	  altså	  ikke	  fast	  definerede.	  Det	  er	  gennem	  individers	  gentagende	  fortællinger	  om	  en	  given	  virkelighed,	  at	  kategorierne	  forankres.	  Heri	  ligger	  også,	  at	  kategorierne	  kunne	  se	  anderledes	  ud,	  hvis	  diskursen	  om	  dem	  var	  anderledes.	  Vi	  vil	  således	  i	  nærværende	  undersøgelse	  forsøge	  at	  afdække,	  hvilke	  udsagn	  der	  accepteres	  som	  meningsfulde	  og	  sande,	  når	  der	  tales	  om	  mental	  sundhed.	  	  
3.1.2 Forståelse	  af	  viden	  som	  historisk	  og	  kulturel	  specifik	  Et	  socialkonstruktivistisk	  perspektiv	  ser	  nærmere	  på	  den	  historiske	  og	  kulturelle	  kontekst,	  som	  et	  socialt	  fænomen	  indskriver	  sig	  i.	  Hvordan	  man	  fremstiller	  ”mental	  sundhed”	  i	  dagens	  offentlige	  politiske	  diskurs	  er	  i	  høj	  grad	  et	  produkt	  af	  historiske	  og	  kulturelle	  processer,	  der	  leder	  op	  til,	  at	  vi	  lige	  netop	  i	  vor	  tid,	  i	  dette	  land,	  forstår	  problemet	  og	  taler	  om	  det	  på	  den	  måde	  vi	  gør.	  Vi	  kan	  ikke	  forvente,	  at	  vi	  kan	  se	  problemforståelsen	  som	  et	  produkt	  af	  en	  lineær	  række	  af	  historiske	  begivenheder,	  men	  ved	  at	  kigge	  nærmere	  på	  forskellige	  udviklinger	  og	  beslutninger	  gennem	  tiden,	  som	  springer	  i	  øjnene	  som	  relevante,	  kan	  det	  blive	  muligt	  at	  udfolde	  hvilke	  processer	  problemrepræsentationen	  er	  et	  resultat	  af.	  For	  derved	  at	  få	  øje	  på	  –	  og	  det	  er	  en	  vigtig	  socialkonstruktivistisk	  pointe	  -­‐	  at	  fænomenet	  også	  kunne	  være	  blevet	  præsenteret	  anderledes,	  hvis	  andre	  udviklinger	  og	  beslutninger	  havde	  fundet	  sted.	  	  
3.1.3 En	  betoning	  af	  sammenhængen	  mellem	  viden	  og	  sociale	  processer	  Vi	  mennesker	  konstruerer	  og	  forhandler	  vores	  viden	  om	  virkeligheden	  i	  en	  proces,	  der	  sker	  imellem	  os.	  Hvordan	  denne	  proces	  foregår,	  har	  de	  to	  videnssociologer	  Peter	  L.	  Berger	  og	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Thomas	  Luckmann	  udviklet	  en	  teori	  om	  (Pedersen K. B., 2012, s. 195).	  Teorien	  har	  tre	  grund-­‐antagelser:	  
• Samfundet	  er	  et	  menneskeligt	  produkt	  
• Samfundet	  er	  en	  objektiv	  virkelighed	  
• Mennesket	  er	  et	  socialt	  produkt	  
Samfundet	  er	  et	  menneskeligt	  produkt	  Antagelsen,	  om	  at	  samfundet	  er	  et	  menneskeligt	  produkt,	  siger	  noget	  om,	  hvordan	  vi	  skaber	  samfundet	  gennem	  vores	  handlinger.	  Der	  ligger	  to	  processer	  indlejret	  i	  denne	  antagelse:	  
eksternalisering,	  hvor	  vi	  ”viser”	  omgivelserne	  vores	  vaner	  (vi	  mediterer	  for	  eksempel	  eller	  dyrker	  mindfullness),	  og	  sedimentering,	  hvor	  disse	  vaner	  enten	  bliver	  forankrede	  eller	  ej.	  
	  
Samfundet	  er	  en	  objektiv	  virkelighed	  Samfundet	  bliver	  en	  objektiv	  virkelighed,	  når	  de	  sedimenterede	  vaner	  institutionaliseres,	  d.v.s.	  bliver	  ”den	  normale”	  måde	  at	  tænke,	  forstå	  og	  handle	  på.	  Dette	  fører	  til	  objektivering,	  hvor	  de	  institutionaliserede	  vaner	  bliver	  til	  objektiv	  virkelighed	  for	  os.	  Dermed	  er	  der	  sket	  en	  
reificering,	  hvor	  et	  menneskeligt	  fænomen	  fremstår	  som	  noget	  naturligt/ikke-­‐menneskeskabt.	  
	  
Mennesket	  er	  et	  socialt	  produkt	  Endelig	  tales	  der	  om	  mennesket	  som	  et	  socialt	  produkt.	  Dette	  henviser	  til,	  hvordan	  vi	  konstruerer	  vores	  viden	  om	  verden	  gennem	  interaktion	  med	  hinanden.	  Både	  på	  mikroplanet	  –	  i	  den	  daglige	  interaktion	  med	  de	  mennesker,	  vi	  har	  kontakt	  med,	  og	  på	  makroplanet	  –	  gennem	  sundhedsdiskurser	  som	  de	  udspiller	  sig	  i	  det	  offentlige	  rum.	  Her	  forhandler	  vi	  forskellige	  forståelser,	  i	  vores	  sammenhæng	  om	  mental	  sundhed,	  af	  med	  hinanden.	  Og	  i	  denne	  proces	  internaliseres	  samfundets	  institutioner.	  De	  bliver	  en	  del	  af	  vores	  bevidsthed	  og	  påvir-­‐ker,	  hvad	  vi	  vurderer	  som	  legitimt.	  	  Vi	  har	  hermed	  konstrueret	  en	  social	  virkelighed.	  Siden	  Kommunalreformen	  i	  2007	  har	  mange	  kommuner	  f.eks.	  oprettet	  sundhedscentre,	  der	  iværk-­‐sætter	  forskellige	  sundhedsfremmende	  tiltag	  overfor	  borgerne.	  Disse	  sundhedscentre	  er	  blevet	  en	  slags	  legitimering	  af	  en	  forståelse	  af	  kommunen	  som	  en	  instans,	  der	  har	  ”ret”	  til	  at	  definere	  og	  intervenere	  ift.	  borgernes	  sundhed.	  I	  vores	  analyse	  vil	  vi	  have	  blik	  for,	  på	  hvilke	  måder	  institutionaliseringen	  af	  mental	  sundhed,	  som	  kommunalt	  interventionsområde,	  finder	  sted	  og	  hvordan	  institutionaliseringen	  forhandles	  af.	  Vi	  arbejder	  ud	  fra	  en	  forforståelse	  af,	  at	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legitimeringen	  af	  kommunens	  ”indblanding”	  i	  borgernes	  mentale	  sundhed	  rejser	  nogle	  andre	  problematikker	  i	  processen,	  end	  det	  har	  været	  tilfældet	  med	  KRAM-­‐faktorerne.	  	  
3.1.4 Fokus	  på	  sprog	  som	  en	  forudsætning	  for	  forståelse	  	  
”Hvorledes	  sproget	  indgår	  som	  en	  aktiv	  medskaber	  af	  vores	  virkelighedsforståelse,	  
og	  hvorledes	  vores	  tilskrivning	  af	  betydning	  til	  ordene	  indgår	  i	  vores	  argumentation	  
for	  det	  rigtige	  og	  det	  sande,	  er	  således	  et	  centralt	  element	  i	  mange	  
socialkonstruktivistiske	  analyser”	  (Pedersen K. B., 2012, s. 204).	  	  Vi	  vil	  gennem	  dokumentanalyse	  og	  de	  to	  interviews	  se	  nærmere	  på,	  hvordan	  virkeligheds-­‐forståelsen	  argumenteres	  frem	  og	  italesættes	  ift.	  mental	  sundhed.	  	  
3.1.5 Fokus	  på	  sammenhængen	  mellem	  viden	  og	  social	  handling	  Den	  fjerde	  antagelse	  handler	  om	  noget	  af	  det,	  vi	  vægter	  højt	  i	  vores	  undersøgelse,	  nemlig	  
magt	  og	  konsekvenser.	  Når	  de	  overstående	  processer	  har	  fundet	  sted,	  og	  man	  har	  forhandlet	  sig	  frem	  til,	  at	  mental	  usundhed	  er	  et	  problem,	  så	  får	  det	  nogle	  konsekvenser	  –	  det	  fører	  til	  en	  række	  sociale	  handlinger.	  Ved	  at	  undersøge,	  hvilke	  interesser	  og	  magtforhold	  -­‐	  der	  ligger	  bag	  indførslen	  af	  mental	  sundhed	  som	  indsatsområde	  og	  hermed	  som	  et	  problem	  –	  bliver	  det	  muligt	  at	  ”give	  et	  bud	  på	  konsekvenserne	  af,	  at	  et	  begreb	  konstrueres	  på	  en	  bestemt	  måde”	  
(Pedersen K. B., 2012, s. 205).	  Lektor	  ved	  RUC	  Kirsten	  Bransholm	  Pedersen	  skriver	  endvidere:	  	  	  
”Konstruktioner	  legitimerer	  vores	  syn	  på	  andre	  menneskers	  adfærd	  eller	  udseende	  
og	  på,	  hvorledes	  vi	  individuelt	  og	  samfundsmæssigt	  reagerer	  eller	  sanktionerer	  i	  
forhold	  til	  det,	  vi	  møder”	  (Pedersen K. B., 2012, s. 205).	  	  	  Idet	  vi	  fortsat	  lader	  os	  inspirere	  af	  Foucault,	  undersøger	  vi	  dette	  med	  en	  governmentality-­‐analyse.	  Mitchell	  Dean,	  professor	  i	  sociologi	  ved	  University	  of	  Newcastle,	  har	  skrevet	  bogen	  ”Governmentality	  –	  Magt	  og	  styring	  i	  det	  moderne	  samfund”,	  og	  han	  beskriver	  styring	  eller	  government	  som:	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”Enhver	  mere	  eller	  mindre	  kalkuleret	  og	  rationel	  aktivitet…	  som	  søger	  at	  forme	  
vores	  adfærd	  ved	  at	  operere	  gennem	  vores	  ønsker,	  forhåbninger,	  interesser	  og	  
overbevisninger”	  (Dean, 2006, s. 340).	  	  	  Den	  aktuelle	  konstruktion	  af	  begrebet	  mental	  sundhed	  får	  dermed	  konsekvenser	  for	  individers	  ønsker,	  forhåbninger,	  interesser	  og	  overbevisninger.	  Det	  må	  siges	  at	  være	  ret	  vidtrækkende	  konsekvenser	  og	  derfor	  bliver	  det	  i	  allerhøjeste	  grad	  aktuelt	  at	  analysere	  den	  government	  eller	  styring,	  der	  ligger	  i	  dette	  nye	  sundhedsfremmetiltag.	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4 Teori	  
4.1 Governmentality.	  Michel	  Foucault	  Foucault	  var	  fransk	  filosof	  og	  idéhistoriker	  med	  et	  særligt	  blik	  for	  den	  magt,	  der	  findes	  i	  moderne	  liberale	  samfund.	  Foucault	  beskriver	  magt	  som	  en	  produktiv	  proces,	  der	  handler	  om,	  hvordan	  forskellige	  disciplineringsteknikker	  øver	  indflydelse	  på	  og	  styrer	  subjektet.	  I	  Foucaults	  optik	  handler	  magt	  ikke	  om	  hvem	  der	  bestemmer	  hvad	  og	  hvor	  meget	  over	  hvem.	  
(Andersen & Timm, 2010; From, 2012; Mik-Meyer & Villadsen, 2007).	  Vi	  har	  valgt	  at	  se	  nærmere	  på	  biomagt,	  pastoral	  ledelse,	  governmentality	  og	  selvteknikker.	  	  	  
Biomagt	  Biomagt	  er	  ifølge	  Foucault	  en	  form	  for	  magt,	  der	  handler	  om	  at	  fremme	  subjekters	  sundhed,	  livskvalitet	  og	  sikkerhed,	  med	  det	  formål	  at	  skabe	  gode,	  produktive	  samfundsmedlemmer.	  	  
	  
Pastoral	  ledelse	  	  Ved	  den	  pastorale	  magtform	  fastholdes	  individet	  på	  sine	  egne	  udsagn	  om	  sig	  selv.	  Foucault	  kaldte	  det	  ”den	  individualiserende	  magt”	  (Mik-Meyer & Villadsen, 2007).	  
	  
Governmentality	  Governmentality	  kan	  ses	  som	  en	  betegnelse	  for	  statens	  måde	  at	  styre	  individer	  på,	  så	  individernes	  hellbred	  og	  lykke	  styrkes,	  for	  i	  sidste	  instans	  at	  sikre	  velfærd	  og	  velstand.	  Governmentalitybegrebet	  åbner	  for	  analyse	  af	  hvordan	  vi	  som	  mennesker	  bliver	  udsat	  for	  viden	  og	  politik	  samt	  hvordan	  vi	  håndterer	  dette	  (Andersen & Timm, 2010; From, 2012).	  Governmentality-­‐analysen	  er	  en	  Foucault-­‐inspireret	  analyse	  af	  styring	  i	  velfærdsstaten,	  hvor	  man	  ser	  på	  hvordan	  magt	  og	  viden	  fungerer	  samt	  på	  hvordan	  de	  styrende,	  i	  vores	  tilfælde	  staten/kommunerne,	  forsøger	  at	  styre	  befolkningen	  i	  en	  bestemt	  retning	  ved	  at	  producere	  sandheder	  og	  ved	  at	  forme	  og	  omforme	  adfærd.	  Man	  kan	  også	  se,	  hvordan	  vi	  som	  individer	  styrer	  os	  selv	  og	  andre	  i	  overensstemmelse	  med	  disse	  givne	  sandheder	  samt	  se	  hvordan	  vi	  selv	  kan	  være	  med	  til	  at	  producere	  nye	  sandheder.	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”Conduct	  of	  conduct”	  Dette	  at	  vi	  bliver	  styret	  til	  at	  styre	  os	  selv,	  er	  det	  Foucault	  kalder	  ”conduct	  of	  conduct”	  da	  conduct	  som	  kommer	  af	  conduire	  både	  kan	  betyde	  at	  styre	  og	  at	  opføre	  sig.	  Styring	  kan	  ske	  gennem	  appel	  til	  og	  ved	  formning	  af	  dem,	  der	  skal	  styres.	  Ved	  appel	  kan	  staten/kommunerne	  fx	  appellere	  til	  borgernes	  ønsker,	  ansvarlighed,	  autoritetstro	  og	  følelser	  hvor	  formning	  nærmere	  sker	  gennem	  oplysning	  og	  empowerment.	  (Mik-Meyer & Villadsen, 2007; Dean, 
2006; Vallgårda, 2003).	  Styring	  er	  rettet	  både	  mod	  den	  enkelte	  og	  mod	  alle	  –	  mod	  ”befolkningens	  sundhed	  velfærd,	  velstand	  og	  lykke”	  (Dean, 2006, s. 56)	  og	  kan	  ses	  som	  et	  ”middel	  til	  at	  føre	  os	  mod	  en	  ny	  og	  bedre	  eksistens”	  (Dean, 2006, s. 77).	  Med	  Governmentality-­‐analysen	  stilles	  der	  spørgsmål	  til	  styring,	  autoritet	  og	  magt.	  Den	  giver	  os	  mulighed	  for	  at	  reflektere	  over	  hvordan	  vi	  styrer	  og	  tænker	  om	  både	  os	  selv	  og	  andre	  samt	  mulighed	  for	  at	  påpege	  	  	  
”ubekvemme	  fakta	  som	  uoverensstemmelsen	  mellem	  bestemte	  programmers	  
formulerede	  mål	  og	  eksplicitte	  rationaliteter	  og	  disse	  praksissers	  logik	  eller	  strategi”	  
(Dean,	  2006,	  s.	  85)	  .	  	  	  
Selvteknikker	  Hos	  Foucault	  er	  subjektet	  således	  i	  høj	  grad	  styret	  af	  de	  såkaldte	  selvteknikker,	  der	  kan	  beskrives	  som	  ”individets	  målrettede	  og	  omhyggelige	  indsats	  for	  at	  nærme	  sig	  et	  ideal”	  (Andersen & Timm, 2010).	  Individets	  handlinger	  styres	  derfor	  dels	  af	  et	  overordnet	  moralkodeks	  og	  af	  hvad	  individet	  fokuserer	  på	  som	  vigtigt	  og	  værdifuldt.	  	  Sammenfattende	  kan	  det	  siges,	  at	  vi	  i	  nærværende	  afhandling	  med	  Foucault	  som	  inspiration,	  kan	  undersøge:	  
• hvilken	  magt	  der	  er	  på	  spil	  	  
• hvordan	  kritik	  og	  ansvar	  rettes	  mod	  individet	  også	  i	  situationer	  hvor	  blikket	  måske	  snarere	  burde	  rettes	  mod	  det	  strukturelle,	  det	  samfundsmæssige	  	  
• hvilke	  konsekvenser	  det	  kan	  have,	  at	  der	  tænkes	  og	  styres	  på	  bestemte	  måder.	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4.2 Patologisering.	  Svend	  Brinkmann	  	  At	  det	  er	  aktuelt	  at	  anvende	  Brinkmanns	  patologiseringstese	  i	  dette	  speciale	  for	  at	  få	  et	  perspektiv	  om	  hvordan	  	  vi	  er	  endt	  med	  at	  have	  et	  sprog,	  en	  mega	  diskurs,	  til	  at	  forstå	  	  b.la.	  mental	  sundhed	  på	  er	  Alt	  for	  damernes	  artikel	  et	  fint	  lille	  eksempel	  på.	  Her	  beskriver	  man	  sygdommen	  BDD,	  body	  dysmorphic	  disorder,	  en	  sygdom	  1	  -­‐2	  %	  af	  den	  danske	  befolkning	  angiveligt	  skulle	  lide	  af.	  Per	  Hove	  Thomsen,	  forsker	  i	  BDD	  udtaler	  således;	  	  
”	  En	  person	  med	  BDD	  finder	  en	  eller	  flere	  ting	  ved	  sin	  krop	  helt	  bizart	  deforme	  eller	  
grimme,	  og	  det	  er	  meget	  svært	  for	  omgivelserne	  at	  overbevise	  ham	  eller	  hende	  om,	  
at	  der	  ikke	  er	  noget	  galt”	  (Thomsen, 2014).	  	  Diagnosen	  figurerer	  i	  det	  amerikanske	  diagnose	  system,	  og	  det	  er	  så	  alvorligt	  at	  den	  kan:	  
	  
”styre	  de	  ramte	  ud	  i	  social	  isolation,	  selvdestruktion,	  plastikkirurgi	  og	  selvmord”	  
(Thomsen, 2014).	  	  Sygdommen	  forventes	  at	  komme	  på	  den	  europæiske	  diagnoseliste	  næste	  år,	  hvilket	  Per	  Hove	  Thomsen	  mener	  vil	  skabe	  anerkendelse	  af	  BDD	  og	  få	  folk	  til	  at	  søge	  hjælp	  og	  ”sætte	  skub	  i	  
udviklingen	  af	  behandlingstilbud”	  (Thomsen, 2014).	  	  
En	  selvopfyldende	  profeti	  Alle	  statistikker	  viser	  at	  der	  er	  stor	  stigning	  i	  antallet	  af	  mennesker	  med	  eksempelvis	  depression,	  angst	  og	  stress.	  Alle	  tilstande	  som	  ofte	  linkes	  til	  mental	  usundhed.	  Sundhedsstyrelsens	  Forebyggelsespakke	  om	  mental	  sundhed	  angiver	  bl.a.	  at	  der	  i	  Danmark	  blandt	  voksne	  over	  16	  år	  nu	  er	  20	  %	  der	  har	  mental	  usundhed.	  Det	  at	  Sundhedsstyrelsen	  patologiserere	  mental	  sundhed	  ,	  risikerer	  ifølge	  Brinkmann	  at	  virke	  som	  en	  selvopfyldende	  profeti	  der:	  	  
”øger	  den	  menneskelige	  sårbarhed	  og	  mindsker	  den	  menneskelige	  modstandsevne”	  
(Brinkmann, 2010).	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Brinkmanns	  problematisering	  af	  tendensen	  til	  at	  alle	  former	  for	  menneskelig	  lidelse	  og	  følelser	  gøres	  patologiske	  er	  relevant	  i	  dette	  speciale,	  da	  vi	  i	  vores	  dokumentanalyser	  vil	  have	  fokus	  på	  hvorledes	  tilstande	  som	  mental	  usundhed	  iscenesættes	  og	  italesættes	  i	  den	  offenlige	  diskurs.	  	  
	  
Risikopatologisering	  Ifølge	  Brinkmann	  består	  patologisering	  af	  komplekse	  og	  ofte	  modstridende	  processer,	  hvor	  vi	  især	  i	  vil	  belyse	  risikopatologisering	  i	  vores	  empiri.	  	  
”Ved	  risikopatologisering	  patologiseres	  man	  ikke	  som	  aktuelt	  syg,	  men	  som	  værende	  
i	  en	  risikogruppe	  for	  at	  blive	  det	  Man	  patologiseres	  altså	  udfra	  en	  særlig	  individuel	  
modtagelighed	  for	  sygdom”	  (Brinkmann, 2010, s. 278).	  	  Som	  ansvarlig	  borger	  forpligtes	  man	  til	  at	  tage	  bevidste	  valg	  og	  tage	  ansvar	  for	  ikke	  at	  udvikle	  den	  truende	  sygdom.	  	  
Depressionens	  æra	  
Ifølge Brinkmann taler Horwitz og Wakefield om	  vores	  tid	  som	  ”depressionens	  æra”	  (Brinkmann, 
2010, s. 18).	  Hvor	  det	  indtil	  nu	  har	  været	  livsstilssygdomme	  der	  har	  været	  vores	  tids	  udfordringer,	  ser	  det	  ud	  til	  at	  det	  nu	  bliver	  mentale	  tilstande	  der	  belaster	  verdens	  sundhedssystemer.	  Brinkman	  udtaler	  at:	  	   	  
"den	  epidemiske	  eksplosion	  i	  forekomster	  af	  depression	  som	  en	  afspejling	  af	  
samfundets	  tendens	  til	  at	  ville	  udskille	  udriftige	  og	  langsomme	  mennesker	  som	  
behandlingskrævende	  med	  henblik	  på	  at	  optimere	  eller	  reparere	  dem	  hurtigst	  
muligt"	  (Brinkmann, 2010, s. 22).	  
	  Brinkman	  betoner	  ligeledes	  at	  de	  øgede	  krav	  til	  individets	  livsforvaltning	  og	  selvovervågning	  i	  det	  moderne	  samfund	  afstedkommer	  disse	  epidemier.	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Patologiseringen	  af	  tilværelsen	  ses	  i	  vores	  organiske	  og	  psykiske	  liv,	  udannelsessammenhæng,	  arbejdslivet	  og	  privatlivet.	  	  	  
”(…)	  disse	  patologiseringsprocesser	  er	  et	  lige	  så	  udtalt	  træk	  ved	  samfundet	  som	  
individualisering	  og	  sekularisering”	  (Brinkmann, 2010).	  
	  
A-­‐holdet	  Idag	  handler	  det	  om	  at	  være	  på	  A-­‐holdet,	  og	  sundhed	  benyttes	  som	  en	  måde	  hvorpå	  man	  af	  samfundet	  opnår	  anerkendelse	  som	  individ.	  
	  
”At	  være	  sund	  opfattes	  ikke	  længere	  blot	  om	  et	  middel	  til	  at	  leve	  et	  godt	  liv,	  men	  som	  
det	  gode	  liv	  i	  sig	  selv	  –	  som	  selve	  tilværelsens	  mål”	  (Brinkmann, 2010, s. 16)	  	  
”(…)	  hvis	  det	  er	  sandt,	  at	  sundhed	  er	  ved	  at	  blive	  de	  moderne	  samfunds	  super	  værdi,	  
den	  værdi,	  som	  alle	  andre	  værdier	  skal	  måles	  mod	  –	  og	  at	  enhver	  afvigelse	  fra	  et	  
sundhedsideal	  opfattes	  som	  en	  trussel	  mod	  individers	  liv	  og	  lykke	  samt	  mod	  statens	  
konkurrenceevne	  og	  BNP”	  (Brinkmann, 2010, s. 9).	  	  
Sundhedens	  paradoks	  Brinkmann	  taler	  om	  et	  sundhedens	  paradoks:	  jo	  bedre	  vi	  kan	  behandle	  sygdomme,	  desto	  usundere	  bliver	  befolkningen	  tilsyneladende.	  Der	  er	  stor	  forskel	  mellem	  at	  være	  syg	  eller	  usund.	  Der	  er	  langt	  flere	  der	  er	  usunde	  end	  syge,	  og	  når	  usund	  sygeliggøres	  udgøres	  pludselig	  en	  stor	  andel	  af	  befolkningen	  en	  trussel	  mod	  systemet.	  	  
”(…)	  	  vi	  må	  træde	  ud	  af	  diskursen	  for	  at	  analysere	  den	  sociologisk	  og	  
socialpsykologisk	  samt	  supplere	  med	  samfundsanalyserende	  løsninger	  der	  ikke	  
reducerer	  alle	  individets	  problemer	  til	  en	  sygdomspatologi”	  	  
(Andersen & Brinkmann, 2013).	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4.3 Andre	  teoretikere	  der	  bringes	  i	  spil	  
4.3.1 Det	  udmattede	  selv.	  Alain	  Ehrenberg	  Vi	  har	  anvendt	  Alain	  Ehrenberg,	  som	  er	  professor	  i	  sociologi	  da	  hans	  syn	  på	  depression	  er	  et	  andet	  et	  Brinkmanns.	  Ehrenberg	  stiller	  spørgsmål	  ved	  hvad	  depression	  er	  og	  hvad	  det	  skyldes,	  og	  gør	  det	  yderst	  samfundsrelevant.	  Ehrenberg	  ser	  depression	  som	  tæt	  knyttet	  til	  de	  sociale	  forventninger	  og	  krav	  om	  selvrealisering	  og	  autonomi	  og	  personlig	  ansvar,	  som	  vi	  mødes	  af	  i	  vore	  vestlige	  samfund.	  	  
”Man	  skal	  være	  handlende,	  aktiv	  og	  tage	  ansvar	  for	  sit	  eget	  liv.	  Den	  deprimerede	  er	  
den,	  der	  ikke	  er	  stand	  til	  at	  handle	  og	  lever	  som	  tilskuer	  til	  en	  tilværelse,	  han	  ikke	  
tager	  ansvar	  for.	  Depression	  bliver	  brugt	  som	  betegnelse	  for	  det	  mislykkede	  selv”	  	  
(Lykkeberg, 2010).	  	  
4.3.2 Det	  salutogenetiske	  perspektiv.	  Aaron	  Antonovsky	  Fra	  Antonovsky	  har	  vi	  anvendt	  det	  salutogenetiske	  perspektiv,	  hvor	  man	  fokuserer	  på	  hvad	  der	  gør	  sund	  fremfor	  hvad	  der	  gør	  syg.	  Dette	  bliver	  meget	  aktuel	  da	  de	  dokumenter,	  vi	  undersøger,	  i	  høj	  grad	  italesætter	  mental	  sundhed	  indenfor	  i	  sundhedsfremmende	  perspektiv.	  Antonovsky	  kalder	  det	  salutogenetiske	  perspektiv,	  hvor	  fokus	  netop	  er	  på	  det,	  der	  holder	  mennesker	  sunde	  og	  raske	  og	  ikke	  på,	  hvad	  der	  gør	  dem	  syge	  (Antonovsky, 2000).	  Antonovskys	  centrale	  begreb	  ”sence	  of	  coherence”,	  forkortet	  SOC,	  handler	  om,	  hvordan	  individet	  mestrer	  de	  belastninger	  det	  uundgåeligt	  kommer	  ud	  for	  i	  livet	  via	  en	  følelse	  af	  sammenhæng.	  Teoriens	  fokus	  er	  således	  ikke	  på	  at	  undgå	  belastninger,	  men	  på	  individets	  aktive	  evne	  til	  tilpasse	  sig	  både	  indre	  og	  ydre	  stressorer.	  På	  denne	  måde	  kommer	  salutogenese	  til	  at	  handle	  om	  individets	  oplevelse	  af	  det	  gode	  liv.	  Hvorved	  der	  kan	  trækkes	  en	  parallel	  til	  begrebet	  mental	  sundhed.	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5 Empiri	  og	  Metode	  I	  dette	  kapitel	  vil	  projektets	  empiri	  og	  metode	  blive	  beskrevet.	  Herudover	  præsenteres	  formålet	  med	  dokumentanalyserne	  samt	  valget	  af	  de	  to	  informanter.	  1. Vi	  har	  valgt	  at	  analysere	  to	  dokumenter	  hhv.	  Sundhedsstyrelsens	  forebyggelsespakke	  om	  mental	  sundhed	  samt	  Nationale	  mål	  for	  danskernes	  sundhed	  de	  næste	  10	  år	  	  2. Derudover	  har	  vi	  valgt	  to	  semistrukturerede	  kvalitative	  interviews	  med	  hhv.	  Anne	  Paldam	  Folker,	  filosof,	  faglig	  redaktør	  og	  manuskript	  til	  forebyggelsespakken	  mental	  sundhed	  samt	  Morten	  Bundgaard,	  Sundhedscenterchef	  i	  Holbæk	  kommune,	  økonomon.	  Formålet	  med	  den	  valgte	  empiri	  er	  at	  give	  svar	  på	  problemformuleringen	  om	  hvilken	  betydning	  begrebet	  mental	  sundhed	  tillægges	  i	  den	  offentlige	  politiske	  diskurs	  og	  hvordan	  denne	  betydning	  udmøntes	  i	  den	  kommunale	  sundhedsfremmepraksis.	  Dette	  holdes	  op	  i	  mod	  de	  fire	  forskningsspørgsmål	  på	  side	  15.	  	  	  Metoden	  til	  dokumentanalyse	  beskrives	  herunder	  i	  kapitel	  5.1	  og	  metoden	  til	  interview	  beskrives	  i	  kapitel	  5.2	  	  
5.1 Dokumentanalyser	  Vi	  startede	  med	  at	  analysere	  de	  bærende	  dokumenter.	  Til	  det	  har	  vi	  valgt	  at	  tage	  afsæt	  i	  den	  australske	  professor	  Carol	  Bacchis	  Facault	  inspireret	  analyse	  model	  fra	  hendes	  bog	  ”Analysing	  policy:	  What	  is	  the	  problem	  represented	  to	  be”.	  Dette	  giver	  mulighed	  for	  at	  dekonstruere	  dokumenterne	  og	  dermed	  få	  et	  indblik	  i	  hvordan	  mental	  sundhed	  beskrives.	  	  	  Bacchis	  model	  indeholder	  6	  spørgsmål,	  som	  dokumentanalyserne	  først	  blev	  inddelt	  efter.	  De	  6	  spørgsmål	  ser	  således	  ud	  (Bacchi, 2009):	  1) Indledende	  karakteristika	  2) Problemrepræsentationen	  3) Forudsætninger	  bag	  problemrepræsentationen	  4) Problemrepræsentationens	  historik	  5) Stilheder	  i	  teksten	  6) Effekter	  af	  problemrepræsentationen	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Herefter	  kondenserede	  vi	  analyserne	  og	  holdt	  dem	  op	  imod	  vores	  forskningsspørgsmål.	  	  	  
5.1.1 ”Forebyggelsespakke	  om	  Mental	  Sundhed	  2012”	  Sundhedsstyrelsens	  forebyggelsespakke	  om	  mental	  sundhed	  har	  vi	  valgt,	  da	  vi	  mener,	  at	  dette	  dokument	  har	  stor	  indvirkning	  på	  hvordan	  mental	  sundhed	  italesættes.	  Samt	  været	  medvirkende	  til	  at	  sætte	  mental	  sundhed	  på	  den	  politiske	  dagsorden	  i	  Danmark.	  	  Teksten	  er	  en	  såkaldt	  ”forebyggelsespakke”	  udgivet	  af	  Sundhedsstyrelsen	  i	  2012.	  	  Sundhedsstyrelsens	  formål	  er	  at	  rådgive	  Ministeriet	  for	  Sundhed	  og	  Forebyggelse	  i	  sundhedsfaglige	  spørgsmål	  og	  vejlede	  om	  udførelsen	  af	  sundhedsfaglige	  opgaver.	  Organiseringen	  mellem	  disse	  to	  instanser	  fastlægges	  i	  en	  årlig	  resultatkontrakt,	  der	  skal	  ”sikre	  
fælles	  formulering	  af	  mål	  og	  prioriteringer	  mellem	  departement	  og	  styrelsen”	  (Sundhedsstyrelsen, 
2012, s. 1)	  .	  I	  Resultatkontrakten	  for	  2012	  under	  Resultatkrav	  2.1	  fastslås	  det,	  at	  Styrelsen	  skal	  udarbejde	  en	  række	  forebyggelsespakker,	  bl.a.	  en	  for	  mental	  sundhed.	  	  	  	  Sundhedsstyrelsens	  mission	  er	  at	  fremme	  sundhed	  for	  alle	  (danskere).	  En	  vigtig	  indsats	  er	  derfor	  at	  levere	  faglige,	  evidensbaserede	  råd	  om	  sygdomsforebyggelse,	  både	  til	  nationale	  og	  lokale	  myndigheder,	  professionelle	  forebyggere	  og	  til	  befolkningen	  (Sundhedsstyrelsen, 2012).	  	  Sundhedsstyrelsen	  har	  desuden	  indgået	  i	  regeringens	  arbejde	  med	  at	  etablere	  de	  nationale	  mål	  for	  danskernes	  sundhedstilstand	  de	  næste	  10	  år.	  	  	  	  Forebyggelsespakkerne	  er	  faglige	  anbefalinger	  af	  indsatser	  og	  spiller	  således	  en	  væsentlig	  rolle	  for	  hvilke	  indsatsområder,	  der	  bliver	  fokuseret	  på	  i	  det	  kommunale	  sundhedsfremme	  og	  forebyggelsesarbejde,	  hvilket	  fremgår	  af	  de	  såkaldte	  Sundhedsaftaler,	  som	  regionerne	  og	  kommunerne,	  siden	  Kommunalreformen	  i	  2007,	  har	  været	  forpligtede	  til	  at	  indgå.	  Sundhedsaftalerne	  er	  politiske	  aftaler	  mellem	  regionsråd	  og	  kommunalbestyrelser	  om	  prioriteringen	  af	  indsatsområder	  indenfor	  sundhedsområdet.	  Det	  er	  indenrigs-­‐	  og	  sundhedsministeren,	  der	  fastsætter	  hvilke	  indsatsområder	  sundhedsaftalerne	  skal	  omfatte	  (jf.	  sundhedslovens	  §	  205,	  stk.2).	  Den	  aktuelle	  forebyggelsespakke	  er	  således	  en	  del	  af	  Sundhedsaftalerne	  2011-­‐2014	  indenfor	  det	  obligatoriske	  indsatsområde	  Forebyggelse	  og	  
sundhedsfremme,	  herunder	  patientrettet	  forebyggelse.	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5.1.2 ”Sundere	  liv	  for	  alle.	  Nationale	  mål	  for	  danskernes	  sundhed	  de	  næste	  10	  år”	  Dokumentet	  Sundere	  liv	  for	  alle	  –	  Nationale	  mål	  for	  danskernes	  sundhed	  de	  næste	  10	  år	  har	  vi	  valgt,	  da	  det	  er	  det	  mest	  aktuelle	  politiske	  bud	  på	  en	  sundhedspolitik.	  Dokumentet	  er	  en	  politisk	  rapport,	  der	  udstikker	  mål	  og	  indsatsområder	  og	  ”er	  regeringens	  
bud	  på	  en	  ny	  ramme	  for	  en	  ambitiøs	  forebyggelsespolitik”	  (Regeringen, 2014, s. 4).	  Regeringen	  sætter	  med	  denne	  rapport	  nye	  nationale	  mål,	  der	  udpeger	  retningen	  for	  arbejdet	  med	  at	  forbedre	  danskernes	  sundhedstilstand	  de	  næste	  10	  år.	  Målene	  understøttes	  af	  en	  partnerskabsstrategi,	  hvori	  civilsamfundet	  og	  den	  private	  sektor	  opfordres	  til	  at	  løfte	  i	  fællesskab	  og	  medvirke	  til,	  at	  danskerne	  opnår	  flere	  gode	  leveår.	  	  Rapporten	  starter	  med	  en	  indledning	  af	  daværende	  sundhedsminister	  Astrid	  Kragh,	  herefter	  præsenteres	  de	  7	  nationale	  mål	  efterfulgt	  af	  et	  afsnit	  om	  forebyggelse	  af	  sygdom	  –	  roller	  og	  ansvar	  samt	  et	  afsnit	  om	  partnerskabsstrategi.	  Vi	  vælger	  at	  fokusere	  på	  indledningen	  samt	  på	  to	  af	  rapportens	  mål	  som	  specifikt	  omhandler	  mental	  sundhed	  for	  henholdsvis	  børn	  og	  voksne.	  	  
5.2 Interview	  For	  at	  få	  et	  indblik	  i	  de	  processer	  der	  går	  forud	  for	  tilblivelsen	  af	  et	  politisk	  dokument,	  har	  vi	  valgt	  at	  foretage	  et	  kvalitativt	  interview	  med	  en	  af	  de	  involverede	  parter	  i	  denne	  proces,	  Anna	  Paldam	  Folker.	  	  Her	  kunne	  vi	  også	  have	  valgt	  analyser	  af	  centrale	  dokumenter,	  partshøringer	  og	  forarbejder,	  men	  et	  semistruktureret	  kvalitativt	  interview	  med	  Folker	  giver	  os	  et	  andet	  perspektiv	  på	  tilblivelsen	  af	  disse	  dokumenter.	  Hun	  er	  valgt	  som	  en	  repræsentant	  for	  de	  bagvedliggende	  faglige	  og	  filosofiske	  refleksioner	  og	  diskussioner	  i	  arbejdet	  med	  forebyggelsespakkens	  tilblivelse.	  	  Det	  andet	  interview	  er	  med	  en	  sundhedscenterchef	  i	  en	  mellemstor	  midtsjællandsk	  kommune.	  Han	  er	  valgt	  som	  repræsentant	  for	  hvordan	  mental	  sundhed	  udmøntes	  i	  den	  kommunale	  sundhedsfremmepraksis.	  	  At	  valget	  er	  faldet	  på	  det	  kvalitative	  semistrukturerede	  forskningsinterview,	  skyldes	  at	  vi	  via	  denne	  arbejdsmetode	  får	  mulighed	  for	  undervejs	  at	  indfange	  og	  opdage	  nye	  indfaldsvinkler	  på	  vores	  forskningsspørgsmål,	  og	  derved	  mulighed	  for	  adgang	  til	  informanternes	  syn	  på	  og	  forståelse	  af	  de	  herskende	  diskurser,	  sandheder	  og	  konstruktion	  af	  begrebet	  mental	  sundhed.	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6 Analyse	  Vi	  vil	  nu	  kigge	  nærmere	  på	  den	  offentlige,	  politiske	  diskurs	  om	  mental	  sundhed.	  I	  første	  omgang	  kigger	  vi	  på	  italesættelser	  af	  forskellige	  områder	  for	  mental	  sundhed,	  der	  viser	  os	  noget	  om,	  hvad	  der	  konstrueres	  som	  sand	  og	  relevant	  viden.	  Da	  vi	  har	  en	  særlig	  interesse	  for,	  hvordan	  ansvaret	  for	  individets	  mentale	  sundhed	  placeres,	  retter	  vi	  herefter	  fokus	  på	  de	  steder	  i	  vores	  empiri,	  der	  viser	  os	  noget	  om	  dette.	  Endelig	  er	  vi	  interesserede	  i,	  hvilke	  konsek-­‐venser	  netop	  denne	  konstruktion	  af	  mental	  sundhed	  -­‐	  som	  folkesundhedsfremmeindsats	  -­‐	  får	  for	  den	  kommunale	  praksis,	  dels	  for	  de	  borgere,	  der	  i	  denne	  forståelse	  bliver	  målgruppen,	  og	  dels	  for	  de	  sundhedsprofessionelle,	  der	  skal	  implementere	  det	  valgte	  sundhedsfokus.	  	  	  Vi	  har	  således	  delt	  analysen	  op	  i	  tre	  hovedafsnit,	  hvor	  hvert	  afsnit	  repræsenterer	  et	  arbejds-­‐spørgsmål.	  I	  hvert	  afsnit	  trækkes	  på	  både	  teori	  og	  empiri.	  	  
• Hvordan	  italesættes	  mental	  sundhed?	  
• Hvor	  og	  hvordan	  placeres	  ansvaret	  for	  at	  øge	  den	  enkeltes	  mentale	  sundhed?	  
• Hvilke	  konsekvenser	  afledes	  af	  den	  herskende	  måde	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	  på?	  
6.1 Et	  fænomen	  tager	  form	  via	  sproget	  En	  vigtig	  del	  af	  skabelsen	  af	  et	  lands	  sundhedspolitik	  handler	  om	  at	  udpege	  de	  emner	  indenfor	  menneskelivet,	  som	  -­‐	  man	  i	  en	  given	  tid	  og	  i	  en	  given	  kontekst	  vælger	  -­‐	  har	  størst	  betydning	  for	  individets	  sundhed.	  Både	  i	  denne	  udvælgelsesproces	  og	  i	  den	  efterfølgende	  proces,	  handler	  sundhedspolitikken	  om,	  hvordan	  man	  italesætter	  	  –	  og	  herunder	  legitimerer	  -­‐	  det	  problematiske	  i	  dette	  emne.	  Det	  er	  i	  denne	  proces,	  at	  emner	  gøres	  tilgængelige	  for	  handling,	  idet	  den	  måde	  vi	  vælger	  at	  tale	  om	  problemerne	  på,	  udstikker	  den	  forståelsesramme,	  som	  flest	  aktører	  kan	  tilslutte	  sig	  som	  ”den	  mest	  sande”.	  Dette	  afsnit	  handler	  primært	  om	  
italesættelsen	  af	  mental	  sundhed	  og	  hvordan	  det	  herigennem	  legitimeres	  som	  et	  gyldigt	  emne	  for	  sundhedspolitikken	  anno	  2014.	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6.1.1 Hvorfor	  lige	  ”mental	  sundhed”?	  Trivsel,	  psykisk	  sundhed,	  psykisk	  trivsel,	  livskvalitet,	  lykke	  -­‐	  man	  kunne	  have	  valgt	  mange	  betegnelser,	  men	  man	  valgte	  ”mental	  sundhed”.	  Generelt	  i	  vores	  empiri	  sidestilles	  ”mental”	  indholdsmæssigt	  med	  ”psykisk”,	  men	  ordet	  ”mental”	  er	  fra	  Sundhedsstyrelsens	  side	  bevidst	  valgt	  for	  at	  distancere	  feltet	  fra	  det	  psykiatriske	  felt:	  	  
”(…)	  at	  det	  ikke	  skulle	  hedde	  psykisk	  sundhed.	  Det	  er	  jo	  sådan	  meget	  koblet	  til	  
psykiatrien,	  og	  der	  er	  faktisk	  en	  pointe	  i,	  at	  det	  er	  bredere	  end	  psykiatrien.	  Det	  er	  
ikke	  kun	  et	  spørgsmål	  om	  ikke	  at	  have	  psykisk	  sygdom.	  	  Det	  er	  et	  spørgsmål	  om	  at	  
have	  det	  godt.	  Det	  kan	  du	  også	  have	  med	  en	  psykisk	  sygdom,	  man	  kan	  også	  have	  det	  
med	  en	  somatisk	  sygdom”	  (Folker,	  Filosof,	  2014,	  s.	  34).	  	  På	  denne	  måde	  forsøger	  man	  at	  indskrive	  mental	  sundhed	  som	  et	  folkesundhedsprojekt,	  der	  altså	  ikke	  kun	  er	  rettet	  mod	  borgere	  med	  psykiske	  diagnoser.	  	  Historisk	  set	  har	  borgernes	  mentale	  tilstand	  været	  koblet	  til	  psykiatrien,	  mens	  ”sundhed”	  og	  ”sundhedsfremme”	  primært	  har	  handlet	  om	  den	  fysiske	  sundhed.	  Men	  i	  WHO’s	  optik	  er	  sundhed	  i	  mange	  år	  blev	  italesat	  som	  meget	  bredere,	  fx	  i	  Ottawa	  chartret	  fra	  1986:	  	  
”Sundhedsfremme	  er	  den	  proces,	  som	  gør	  mennesker	  i	  stand	  til	  i	  højere	  grad	  at	  være	  
herre	  over	  og	  forbedre	  deres	  sundhedstilstand.	  For	  at	  nå	  en	  tilstand	  af	  fuldstændig	  
fysisk,	  psykisk	  og	  socialt	  velbefindende”	  (WHO, 1986).	  	  Sundhed	  omfatter	  i	  denne	  definition	  i	  lige	  så	  høj	  grad	  den	  fysiske,	  den	  psykiske	  og	  sociale	  dimension.	  Historien	  om	  hvad	  området	  for	  folkesundhed	  er,	  udvider	  sig	  hermed	  med	  -­‐	  både	  med	  forebyggelsespakken,	  to	  ud	  af	  syv	  nationale	  mål,	  der	  omhandler	  mental	  sundhed,	  samt	  et	  af	  tre	  mål	  i	  Holbæk	  kommunes	  sundhedspolitik	  -­‐	  så	  det	  i	  højere	  grad	  opfylder	  WHO’s	  brede	  opfattelse	  af	  ”Det	  sunde	  liv”.	  Som	  borger	  kan	  man	  med	  denne	  italesættelse	  nu	  i	  højere	  grad	  være	  sig	  bevidst	  om	  ønsket	  om	  at	  trives	  psykisk	  og	  socialt.	  Man	  kan	  ligefrem	  forvente,	  at	  det	  er	  en	  naturlig	  del	  af	  et	  normalt	  liv.	  Og	  hvis	  man	  ikke	  har	  ”psykisk	  sundhed”	  eller	  ”social	  sund-­‐hed”,	  så	  skal	  der	  handles	  for	  at	  ændre	  dette.	  Enten	  via	  egne	  indsatser	  eller	  myndighedernes	  indsatser.	  Dette	  vender	  vi	  tilbage	  til	  i	  afsnit	  6.2,	  der	  handler	  om,	  hvordan	  ansvaret	  for	  borgerens	  mentale	  sundhed	  placeres.	  Både	  set	  i	  et	  subjekt-­‐perspektiv	  og	  et	  samfundsperspek-­‐
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tiv	  er	  det	  interessante	  her,	  at	  det	  psykiske	  og	  det	  sociale	  aspekt	  positioneres	  som	  ligeværdigt	  i	  forhold	  til	  det	  fysiske	  aspekt	  af	  sundhed.	  	  	  Som	  sundhedscenterchefen	  reflekterer	  over	  forholdet	  mellem	  fysisk	  og	  psykisk	  sundhed:	  	  
”(…)	  rehabilitering	  til	  borgere,	  der	  har	  en	  kronisk	  sygdom,	  hvor	  mange	  borgere	  i	  
virkeligheden	  også	  har	  en	  udfordring	  på	  den	  anden	  del	  af	  det	  (…)	  Og	  så	  kan	  man	  
pludselig	  overveje,	  hvad	  er	  egentlig	  problematikken	  på	  de	  der	  borgere	  ...	  er	  det	  
nærmest	  borgere,	  som	  socialpsykiatrien	  bedre	  kunne	  håndtere	  pga.	  de	  psykiske	  
udfordringer.	  Og	  så	  kan	  man	  sige	  at	  det	  somatiske	  kommer	  i	  anden	  række	  (…)	  hvad	  
er	  det	  -­‐	  det	  mentale	  eller	  de	  fysiske	  faktorer,	  der	  er	  i	  spil?”	  (Bundgaard, 2014, s. 3).	  	  Selve	  ordet	  ”sundhed”	  er	  ikke	  et	  skarpt	  defineret	  begreb,	  men	  kan	  forstås	  flertydigt	  (Vallgårda, 
2013, s. 42).	  At	  få	  mental	  sundhed	  på	  den	  sundhedspolitiske	  dagsorden	  i	  en	  grad,	  som	  vi	  ser	  det	  nu	  –	  med	  udarbejdelsen	  af	  ”Forebyggelsespakke	  mental	  sundhed”	  og	  ”De	  Nationale	  Mål”	  som	  de	  primære	  retningsgivende	  dokumenter	  som	  tegn	  på	  dette	  –	  er	  et	  resultat	  af,	  hvad	  man	  i	  Foucaults	  optik	  kunne	  kalde	  ”aktørkampe”.	  Aktørkampe	  handler	  om,	  hvilke	  interessenter	  indenfor	  hele	  feltet,	  der	  har	  –	  eller	  i	  en	  aktørkamp	  får	  -­‐	  mest	  magt	  til	  at	  definere,	  hvad	  problemet	  er	  og	  hvor	  stort	  dets	  omfang	  er.	  Interessenterne	  er	  fx	  sundhedspolitikere	  fra	  forskellige	  partier,	  økonomer,	  forskellige	  embedsmænd/kvinder	  i	  Sundhedsstyrelsen,	  jobcentre,	  sundhedscentre,	  interesseorganisationer	  (fx	  Psykiatrifonden),	  borgere,	  medierne,	  medicinalvirksomheder	  og	  mange	  andre.	  Der	  kan	  gives	  mange	  forskellige	  bud	  på,	  hvad	  sundhed	  er,	  hvilket	  kan	  være	  en	  fordel,	  når	  det	  skal	  godtages	  som	  legitimt	  indsatsområde	  af	  mange	  forskellige	  aktører,	  hvoraf	  nogle	  (fx	  forskellige	  sektorer	  i	  en	  kommune)	  kan	  have	  modsatrettede	  interesser.	  	  ”Sundhed”	  er	  samtidig	  et	  ord,	  der	  er	  skabt	  en	  stærk	  positiv	  værdi	  om	  og	  derfor	  bryder	  det	  i	  sig	  selv	  nogle	  barrierer	  ned	  ift.	  forskellige	  aktører,	  hvor	  man	  evt.	  kunne	  forvente	  modstand.	  	  	  I	  Foucaults	  terminologi	  legitimerer	  denne	  sproglige	  manøvre	  med	  valget	  af	  betegnelsen	  ”mental	  sundhed”	  og	  dermed	  samtidig	  borgerens	  psykiske	  tilstand	  som	  en	  legal	  del	  af	  biomagtens	  område	  –	  en	  magt,	  der	  netop	  har	  som	  formål	  at	  fremme	  befolkningens	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sundhed	  for	  derved	  at	  skabe	  gode,	  produktive	  borgere.	  Det	  meningsfulde	  i,	  at	  staten	  behandler	  mental	  sundhed	  som	  et	  indsatsområde	  understreges	  ved	  udtalelser	  som	  disse:	  	  
”(…)	  der	  er	  jo	  en	  kæmpe	  stigning	  i	  depression	  og	  angst	  og	  stress,	  som	  man	  har	  set	  og	  
stigning	  i	  medicin	  forbrug”	  (Folker,	  2014,	  s.	  20).	  	  Denne	  sætning	  taler	  sig	  ind	  i	  en	  mere	  og	  mere	  fremherskende,	  offentlig	  diskurs	  om,	  hvor	  væsentligt	  et	  problem	  dårlig	  mental	  sundhed	  er	  og	  vil	  blive	  i	  nærmeste	  fremtid.	  Diskursen	  fremmaner	  nærmest	  en	  form	  for	  dommedagsscenarie	  i	  sit	  sprogbrug	  og	  bliver	  dermed	  meget	  svær	  at	  sidde	  overhørig.	  	  
6.1.2 Mental	  sundhed	  som	  Det	  Gode	  Liv	  ”Sundhed”	  er	  som	  sagt	  et	  positivt	  begreb	  og	  i	  mange	  sammenhænge	  sættes	  ”det	  sunde	  liv”	  lig	  det	  lykkelige,	  det	  frie	  og	  det	  gode	  liv.	  Nogle	  forskere	  taler	  ligefrem	  om	  et	  sundhedssamfund,	  hvor	  sundhed	  er	  givet	  metaværdi	  og	  efterstræbes	  både	  som	  et	  fysisk	  og	  et	  psykisk	  ideal:	  	  	  
”Politiske	  forebyggelsesstrategier	  er	  et	  godt	  eksempel	  på	  en	  strategi,	  der	  både	  
fokuserer	  på	  den	  samlede	  befolkning	  og	  de	  individuelle	  borgere,	  hvis	  sundhed,	  
velvære	  og	  lykke	  skal	  guides	  og	  administreres	  ved	  hjælp	  af	  diverse	  programmer	  og	  
interventioner”	  (Mik-Meyer & Obling, 2012, s. 8).	  	  I	  De	  Nationale	  Mål	  taler	  man	  således	  om	  sammenhængen:	  	  
”Der	  kan	  ikke	  sættes	  lighedstegn	  mellem	  det	  gode	  liv	  og	  det	  sunde	  liv”	  	  
(Regeringen, 2014, s. 4).	  	  Hvilket	  dog	  bliver	  efterfulgt	  af	  følgende	  ”men-­‐sætning”,	  som	  kommer	  til	  at	  stå	  tydeligst:	  	  
”(…)	  men	  for	  mange	  mennesker	  gælder	  det,	  at	  et	  godt	  helbred	  er	  en	  forudsætning	  for	  
at	  trives	  og	  udfolde	  sine	  potentialer	  og	  muligheder”	  (Regeringen, 2014, s. 4).	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I	  vores	  empiri	  ser	  vi	  mental	  sund	  italesat	  indenfor	  to	  rammer.	  Dels	  som	  en	  tilstand	  af	  trivsel	  og	  god	  livskvalitet	  –	  hvilket	  ligger	  tæt	  på	  ”det	  gode	  liv”	  -­‐	  og	  dels	  som	  forebyggelse	  af	  psykisk	  sygdom	  –	  som	  er	  en	  mere	  medicinsk	  tilgang	  med	  fokus	  på	  undgåelse	  af	  sygdom.	  Vi	  vil	  her	  primært	  se	  på	  den	  første	  ramme.	  	  Sundhedsstyrelsen	  angiver	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  WHO’s	  opfattelse	  af	  mental	  sundhed,	  der	  definerer	  begrebet	  ud	  fra	  to	  dimensioner:	  en	  dimension,	  der	  beskriver	  hvordan	  mental	  sundhed	  opleves,	  og	  en	  dimension,	  der	  handler	  om	  hvordan	  man	  fungerer/hvad	  man	  kan,	  når	  man	  er	  mentalt	  sund.	  I	  den	  første	  dimension	  knyttes	  ord	  som	  trivsel	  og	  livskvalitet	  og	  have	  det	  
godt	  til	  mental	  sundhed:	  	  
”(…)	  borgernes	  mentale	  sundhed…	  i	  dagligsprog	  borgernes	  trivsel”	  	  
(Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 4)	  
	  
”Derudover	  fokuserer	  to	  af	  målene	  på	  mental	  sundhed,	  der	  udgør	  en	  vigtig	  del	  af	  en	  
persons	  sundhedstilstand	  og	  livskvalitet”	  (Regeringen, 2014, s. 5).	  
	  Og	  den	  kommunale	  sundhedscenterchef	  beskriver	  det	  således:	  
	  
”(…	  )	  sådan	  noget	  med	  at	  have	  det	  godt,	  trives,	  være	  psykisk	  robust,	  og	  have	  mod	  på	  
livets	  udfordringer.	  Det	  er	  sådan	  vores	  definition	  er”	  (Bundgaard,	  2014,	  s.	  2).	  
	  Hvilket	  ligger	  godt	  op	  af	  Anna	  Paldam	  Folkers	  måde	  at	  tale	  om	  mental	  sundhed	  på:	  	  
”Det	  er	  ikke	  kun	  et	  spørgsmål	  om	  ikke	  at	  have	  psykisk	  sygdom.	  Det	  er	  et	  spørgsmål	  
om	  at	  have	  det	  godt	  (…)”	  (Folker, 2014, s. 34)	  
	  
	  ”(…)	  man	  ønsker,	  at	  de	  fleste	  er	  nogenlunde	  tilfredse	  med	  deres	  liv	  og	  kan	  fungere	  
nogenlunde	  i	  deres	  hverdag”	  (Folker, 2014, s. 19).	  	  At	  have	  det	  godt,	  være	  tilfreds	  og	  have	  mod	  på	  livets	  udfordringer	  bliver	  altså	  italesat	  som	  mental	  sundhed.	  Denne	  subjektive,	  individuelt	  oplevede	  måde	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	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på,	  understreges	  af	  de	  målemetoder,	  der	  nævnes	  til	  måling	  af	  mental	  sundhed:	  SF-­‐12,	  som	  er	  et	  spørgeskema	  om	  folks	  selvvurderede	  helbredstilstand,	  der	  bliver	  brugt	  i	  Den	  Nationale	  Sundhedsprofil	  og	  ”trivselsindekset”	  WHO-­‐5,	  ”der	  i	  øjeblikket	  afprøves	  som	  et	  redskab	  til	  at	  
afdække	  dårlig	  trivsel”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 23).	  I	  disse	  screeningsværktøjer	  indgår	  spørgsmål	  som	  ”…	  har	  jeg	  følt	  mig	  rolig	  og	  afslappet”	  (Psykiatrisk Center Nordsjælland, 2012)	  og	  ”..	  har	  du	  følt	  dig	  trist	  til	  mode”	  (Cure4You).	  Når	  mental	  sundhed	  formidles	  på	  denne	  måde	  får	  det	  indflydelse	  på	  hvordan	  borgerne	  som	  subjekter	  formes	  og	  på	  hvilke	  handlemuligheder	  de	  sundhedsprofessionelle	  har.	  
6.1.2.1 Formning	  af	  subjektet	  I	  denne	  subjektive	  og	  individuelt	  oplevede	  måde	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	  på,	  appellerer	  myndighederne	  til	  borgernes	  ønske	  om	  at	  trives	  i	  hverdagen	  og	  om	  at	  have	  det	  godt.	  De	  færreste,	  hverken	  borgere	  eller	  sundhedsprofessionelle,	  kan	  være	  uenige	  i	  det	  gode	  ved	  ønsket	  om,	  at	  den	  enkelte	  og	  borgerne	  som	  helhed	  skal	  ”have	  det	  godt”.	  Set	  i	  et	  Foucault-­‐inspireret	  magtperspektiv	  er	  dette	  ønske	  fra	  sundhedspolitikkerne	  en	  del	  af	  den	  produktive	  magt,	  der	  	  	  
”virker	  ved	  at	  gøre	  individer	  til	  –	  og	  få	  individer	  til	  selv	  at	  gøre	  sig	  til	  –	  bestemte	  
subjekter”	  (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 17).	  	  Sagt	  på	  en	  anden	  måde;	  individer	  skal	  selv	  ønske	  sig	  sund	  og	  selv	  tage	  ansvar	  for	  at	  blive	  det	  subjekt,	  som	  sundhedsmyndighederne	  foreskriver	  som	  sundt.	  Ved	  på	  denne	  måde	  at	  appellere	  til	  et	  almenmenneskeligt	  og	  grundlæggende	  ønske	  og	  håb	  for	  kvaliteten	  i	  den	  enkeltes	  liv,	  nemlig	  det	  ”at	  have	  det	  godt”,	  bevæger	  sundhedspolitikken	  sig	  ind	  i	  en	  værdi-­‐mæssig	  og	  etisk	  italesættelse,	  der	  understreger	  Det	  Gode	  Liv	  som	  Det	  Sunde	  Liv.	  Denne	  styringsform	  minder	  meget	  om	  det	  Foucault	  kalder	  ”pastoral	  ledelse”,	  en	  teknik	  Foucault	  kalder	  på	  en	  gang	  intim	  og	  spidsfindig.	  Det	  intime	  i	  dette	  tilfælde	  findes	  i	  måden,	  der	  tales	  ind	  til	  ”borgerens	  sjæl”	  på	  og	  det	  grundlæggende	  ønske	  om	  et	  godt	  liv.	  Borgeren	  behøver	  altså	  ikke	  tænke	  på	  ”noget	  større	  end	  sig	  selv”,	  fx	  fællesskabets	  bedste	  eller	  samfundsøkonomien,	  men	  kan	  lade	  sin	  ”formning	  til	  det	  sunde	  individ”	  guide	  af	  sit	  eget	  intime	  ønske	  om	  at	  trives.	  Det	  spidsfindige	  viser	  sig	  ved,	  at	  den	  oplevede	  del	  af	  mental	  sundhed	  ikke	  står	  alene.	  Den	  kobles	  til	  den	  funktionelle	  del	  af	  mental	  sundhed	  ved	  at	  italesætte	  trivsel	  som	  en	  forudsætning	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for	  at	  ”individet	  kan	  udfolde	  sine	  evner,	  kan	  håndtere	  dagligdags	  udfordringer	  og	  stress,	  samt	  
indgå	  i	  fællesskaber	  med	  andre	  mennesker”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 4).	  Italesættelsen	  af	  det	  almenmenneskelige	  og	  koblingen	  til	  det	  funktionelle	  beskriver	  Anna	  Paldam	  Folker	  således:	  	  
”Hvis	  man	  så	  tager	  et	  mål	  som	  SF-­‐12	  (…)	  så	  er	  det	  jo	  noget	  med	  at	  man	  føler	  sig	  
meget	  (…)	  tilfreds	  i	  sin	  hverdag	  og	  at	  man	  kan	  klare	  sin	  dagligdag,	  man	  kan	  
støvsuge	  er	  et	  af	  parametrene	  og	  man	  kan	  købe	  ind	  og	  man	  kan	  se	  sine	  venner	  i	  det	  
omfang	  man	  har	  lyst	  til	  og	  så	  bliver	  det	  lige	  pludselig	  sådan	  noget	  som	  –	  altså	  er	  det	  
ikke	  sådan	  at	  de	  fleste,	  ville	  man	  ikke	  ønske	  for	  de	  fleste,	  at	  det	  var	  sådan	  (…)”	  	  
(Folker,	  2014,	  s.	  19).	  	  Og	  sundhedscenterchefen	  kobler	  det	  til	  hele	  rehabiliterings-­‐paradigmet,	  hvor	  selvhjulpenhed	  er	  kodeordet:	  	  
”Gør	  borgeren	  mere	  selvhjulpen,	  fordi	  det	  er	  det	  vi	  forbinder	  med	  livskvalitet”	  
(Bundgaard, 2014, s. 4).	  	  Det	  interessante	  her	  er	  ikke	  så	  meget	  udtalelsen	  i	  sig	  selv,	  men	  mere	  den	  form	  for	  govern-­‐mentality,	  der	  ligger	  i	  koblingen	  mellem	  ”borgernes	  sjæl”	  og	  de	  færdigheder	  borgeren	  helst	  skal	  besidde	  for	  at	  kunne	  handle	  sundt.	  Individet	  fastholdes	  i	  følelsen	  af	  frihed	  og	  autoriteten	  til	  at	  handle	  for	  egen	  vindings	  skyld,	  hvilket	  ligger	  godt	  i	  tråd	  med	  en	  sundhedspolitik,	  inspireret	  af	  neoliberalismen,	  der	  hylder	  værdsættelsen	  af	  individets	  frihed	  og	  gør	  individet	  ansvarlig	  for	  egen	  sundhed	  (det	  skal	  understreges,	  at	  neoliberalisme	  i	  den	  måde	  vi	  bruger	  det	  på	  her,	  ikke	  henviser	  til	  en	  politisk	  ideologi,	  men	  mere	  til	  den	  aktuelle	  samfundsmæssige	  udviklingstendens,	  hvor	  værdier,	  som	  de	  nævnte,	  der	  ligger	  sig	  tæt	  op	  af	  de	  neoliberalistiske	  kerneværdier,	  er	  styrende).	  Men	  samtidig	  skal	  borgeren	  bruge	  det	  at	  have	  det	  godt,	  til	  at	  være	  
funktionelt	  duelig,	  for	  i	  sidste	  (eller	  første?)	  ende	  at	  være	  duelig	  på	  arbejdsmarkedet.	  At	  være	  en	  del	  af	  arbejdsmarkedet	  eller	  på	  vej	  til	  at	  blive	  det	  ved	  at	  være	  en	  del	  af	  uddannelses-­‐systemet	  er	  i	  vor	  tid	  en	  markant	  del	  af	  den	  store	  fortælling	  om	  Det	  Gode	  Liv.	  Denne	  kobling	  italesættes	  tydeligt	  gennem	  store	  dele	  af	  vores	  empiri,	  fx	  udtrykt	  som	  handlekompetence.	  	  I	  forebyggelsespakken	  kommer	  det	  til	  udtryk	  således:	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”Mentale	  helbredsproblemer	  er	  årsag	  til	  50	  %	  af	  alle	  langtidssygemeldinger	  og	  48	  %	  
af	  alle	  førtidspensioneringer	  –	  specielt	  har	  der	  indenfor	  de	  sidste	  10	  år	  været	  vækst	  i	  
andelen	  af	  førtidspensioner	  som	  følge	  af	  ”nervøse	  og	  stressrelaterede	  tilstande”	  	  
(Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 6)	  
	  
”Børn	  og	  unge	  med	  sociale	  og	  mentale	  problemer	  har	  oftere	  indlæringsproblemer	  og	  
sværere	  ved	  at	  gennemføre	  skolegang	  og	  uddannelsesforløb.	  Psykiatrifonden	  
vurderer,	  at	  mentale	  helbredsproblemer	  er	  den	  hyppigste	  årsag	  til	  frafald	  på	  
erhvervsuddannelserne”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 7).	  
	  Forebyggelsespakken	  angiver	  endvidere,	  at:	  
	  
”Indsatser,	  som	  forbedrer	  opvækstvilkår	  for	  udsatte	  børn,	  kan	  betale	  sig,	  hvis	  det	  
lykkes	  for	  21	  %	  af	  børnene	  at	  få	  et	  liv	  som	  selvforsørgende	  ikke-­‐faglært	  i	  stedet	  for	  et	  
liv	  på	  overførselsindkomst”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 9).	  
	  Denne	  måde	  at	  kæde	  mental	  sundhed	  sammen	  med	  det	  handlingskompetente	  menneske,	  	  ligger	  godt	  i	  tråd	  med	  den	  franske	  sociolog	  Alain	  Ehrenbergs	  undersøgelse	  af	  diagnosen	  
depression.	  I	  sin	  bog	  ”Det	  udmattede	  selv”	  beskriver	  han,	  hvordan	  italesættelsen	  af	  begrebet	  depression	  samtidig	  er	  en	  fortælling	  om	  forventningerne	  til	  det	  moderne	  menneske,	  idet	  symptomerne	  på	  depression	  fungerer	  som	  det	  modsatte	  af,	  hvad	  der	  forventes	  af	  det	  enkelte	  menneske	  i	  dag.	  Som	  han	  beskriver	  det	  i	  artiklen	  ”Du	  bliver	  ikke	  syg	  af	  diagnoser.”	  (Information,	  6/11-­‐10):	  	  
	  
”Man	  skal	  være	  handlende,	  aktiv	  og	  tage	  ansvar	  for	  sit	  eget	  liv.	  Den	  deprimerede	  er	  
den,	  der	  ikke	  er	  stand	  til	  at	  handle	  og	  lever	  som	  tilskuer	  til	  en	  tilværelse,	  han	  ikke	  
tager	  ansvar	  for.	  Depression	  bliver	  brugt	  som	  betegnelse	  for	  det	  mislykkede	  selv”	  	  
(Lykkeberg, 2010).	  	  På	  denne	  baggrund	  kan	  man	  tale	  om,	  at	  myndighederne	  styrer	  borgerne	  til	  en	  adfærd,	  der	  gavner	  samfundsøkonomien	  ved	  at	  lave	  en	  tæt	  kobling	  mellem	  den	  enkeltes	  evne	  til	  at	  handle	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og	  dennes	  værdier	  og	  følelser.	  Og	  at	  dette	  sker	  på	  en	  måde,	  hvor	  myndighedernes	  idéer	  om	  sundhed	  gøres	  til	  borgerens	  egne,	  hvorved	  der	  er	  grundlag	  for	  det,	  Foucault	  kalder	  ”	  styring	  af	  individets	  selvstyring”.	  	  Endvidere	  kan	  man	  kaste	  et	  kritisk	  blik	  på	  det,	  man	  kunne	  kalde	  ”kommunal	  kommunikation”.	  Vi	  ser	  det	  for	  eksempel	  indenfor	  den	  såkaldte	  hverdagsrehabilitering,	  hvor	  kommunen	  italesætter	  ”selvhjulpenhed”	  som	  nærmest	  definitionen	  på	  borgerens	  livskvalitet.	  Indenfor	  socialpsykiatrien	  har	  man	  –	  i	  forbindelse	  med	  nedlæggelse	  af	  bosteder	  og	  udflytning	  til	  egne	  boliger	  –	  italesat	  ”selvstændighed”	  som	  livskvalitet.	  Og	  indenfor	  mental	  sundhed	  knyttes	  ”handlekompetence”	  altså	  tæt	  til	  den	  definition	  kommunen,	  på	  borgerens	  vegne,	  laver	  af	  livskvalitet.	  Men	  som	  en	  beboer	  på	  et	  socialpsykiatrisk	  bosted	  sagde:	  ”Kommunen	  skal	  fandeme	  ikke	  bestemme,	  om	  jeg	  skal	  være	  selvstændig.	  Det	  skal	  jeg	  nok	  selv	  bestemme!”.	  	  Der	  er	  ikke	  nødvendigvis	  noget	  galt	  med	  indholdet	  af	  kommunens	  definition	  af	  borgernes	  livskvalitet,	  men	  livskvalitet	  er	  et	  subjektivt	  og	  værdimæssigt	  emne,	  som	  fordrer	  en	  vis	  respekt	  for,	  at	  det	  er	  problematisk	  at	  definere	  livskvalitet	  på	  andres	  vegne.	  En	  sådan	  respekt	  eller	  måske	  ligefrem	  ydmyghed,	  ville	  sandsynligvis	  fjerne	  nogle	  kommunikative	  barrierer	  for	  kommunen.	  
6.1.3 Mental	  sundhed	  i	  en	  patologiseringsdiskurs	  Hvis	  vi	  nu	  vender	  blikket	  mod	  italesættelsen	  af,	  hvordan	  dårlig	  mental	  sundhed	  italesættes,	  så	  siger	  dette	  også	  noget	  interessant	  om,	  hvordan	  subjektet	  søges	  formet	  i	  denne	  måde	  at	  tale	  om	  folkesundhedsfremme	  på.	  	  I	  Forebyggelsespakken	  beskrives	  symptomerne	  på	  dårlig	  mental	  sundhed	  med	  ord	  som:	  	  	  
”(…)	  nedtrykthed,	  manglende	  energi	  og	  interesse,	  nervøsitet	  og	  anspændthed”	  
(Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 4).	   	  Nationale	  mål	  beskriver	  børns	  mistrivsel	  bl.a.	  således:	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”Børn	  med	  lav	  livstilfredshed	  er	  oftere	  kede	  af	  det	  og	  mere	  nervøse	  end	  børn,	  der	  ikke	  
mistrives,	  og	  de	  har	  også	  oftere	  svært	  ved	  at	  falde	  i	  søvn	  og	  let	  ved	  at	  føle	  sig	  udenfor	  
og	  pressede	  af	  skolearbejdet”	  (Regeringen, 2014, s. 9).	  	  Det	  er	  kendetegnende	  for	  disse	  symptomer,	  at	  de	  betegner	  tilstande,	  som	  til	  en	  vis	  udstræk-­‐ning	  er	  en	  del	  af	  vores	  alles	  almindelige	  liv.	  De	  færreste	  af	  os	  går	  gennem	  et	  liv,	  uden	  på	  et	  eller	  andet	  tidspunkt	  at	  blive	  nervøse,	  være	  anspændte,	  kede	  af	  det	  eller	  befinde	  os	  i	  en	  sammenhæng,	  hvor	  vi	  føler	  os	  holdt	  udenfor.	  Set	  i	  et	  kritisk	  perspektiv,	  kan	  denne	  ”hverdags-­‐sprogs-­‐diskurs”	  (i	  modsætning	  til	  den	  kliniske	  diskurs),	  kombineret	  med	  legitimeringen	  af	  det	  subjektive	  som	  kliniske	  retningslinjer,	  ses	  som	  en	  del	  af	  den	  patologiseringstendens	  af	  menneskets	  psyke,	  som	  psykolog	  Svend	  Brinkmann	  taler	  om,	  når	  han	  gør	  opmærksom	  på,	  at	  	  	  
”(…)	  menneskelige	  træk,	  der	  tidligere	  ikke	  kaldte	  på	  diagnosticering	  og	  behandling,	  
nu	  italesættes	  som	  behandlingskrævende	  sygdomme”	  (Brinkmann, 2010, s. 15).	  	  En	  tendens	  Brinkmann	  ser	  som	  indsnævrende	  for	  grænserne	  for,	  hvad	  der	  er	  normale	  psykiske	  udsving	  i	  et	  liv.	  Denne	  patologiseringstendens	  sker	  i	  en	  vekselvirkning	  mellem	  myndighederne	  og	  borgerne;	  myndighedernes	  fokus	  på	  og	  italesættelse	  af	  borgeres	  psykiske	  sårbarhed	  medfører,	  at	  borgeren	  tager	  det	  til	  sig	  og	  derigennem	  kan	  få	  svært	  ved	  at	  udholde,	  hvad	  man	  kunne	  kalde	  almindelig	  lidelse	  og	  modgang	  i	  livet.	  Herved	  kan	  der	  blive	  tale	  om	  en	  selvopfyldende	  profeti.	  I	  forhold	  til	  subjektet	  kan	  man	  altså	  tale	  om,	  at	  det	  både	  gives	  mere	  magt	  og	  selvbestemmelse	  i	  forhold	  til	  at	  definere	  egen	  sundhedstilstand,	  samtidig	  med	  at	  det	  får	  en	  udfordring	  med	  at	  skulle	  leve	  op	  til	  snævrere	  krav	  om	  at	  leve	  et	  psykisk	  sundt	  liv	  –	  krav	  der	  nu	  både	  kan	  forventes	  fra	  myndighederne	  og	  fra	  subjektet	  selv.	  	  I	  et	  sundhedssociologisk	  perspektiv	  kan	  den	  måde	  -­‐	  vi	  definerer	  symptomer	  på	  og	  hermed	  hvad	  vi	  betegner	  som	  hhv.	  sundt	  og	  usundt	  -­‐	  samtidig	  åbne	  for	  et	  blik	  på,	  hvilke	  normer	  og	  sociale	  regler,	  der	  er	  gældende	  i	  det	  samfund,	  de	  er	  defineret	  indenfor.	  Alain	  Ehrenberg	  siger	  noget	  væsentligt	  om	  dette.	  I	  ”Det	  udmattede	  selv”	  beskriver	  han	  hvordan	  udbredelsen	  af	  diagnosen	  depression,	  hvis	  “popularitet”	  har	  været	  støt	  stigende	  siden	  1970’erne,	  især	  har	  at	  gøre	  med	  en	  samfundsudvikling,	  som	  udover	  at	  hylde	  det	  handlingskompetente	  menneske,	  også	  stiller	  øgede	  krav	  til	  individet	  om	  autonomi,	  personligt	  ansvar	  og	  selvrealisering.	  Ehren-­‐
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berg	  undrer	  sig	  også	  over,	  at	  det	  ikke	  længere	  er	  almindeligt	  at	  være	  trist	  og	  ked	  af	  det,	  men	  at	  tilstanden	  patologiseres	  ind	  i	  det	  psykiatriske	  felt.	  Men	  i	  Ehrenbergs	  optik	  er	  der	  ikke	  nødven-­‐digvis	  tale	  om	  en	  “forfaldshistorie”,	  hvor	  solidariteten	  og	  fælleskabet	  er	  forsvundet	  som	  grundlæggende	  værdier	  i	  samfundet.	  Ej	  heller	  mener	  Ehrenberg,	  at	  vi	  nødvendigvis	  er	  mere	  syge,	  selvom	  grænserne	  mellem	  “almindelige”	  hverdags-­‐symptomer	  som	  tristhed	  og	  ked-­‐af-­‐det-­‐hed	  og	  depression	  udviskes.	  Han	  er	  snarere	  fortaler	  for,	  at	  tendensen	  siger	  noget	  om,	  hvordan	  vores	  brug	  af	  psykiske	  diagnoser	  og	  det	  indhold,	  vi	  lægger	  i	  dem,	  ændrer	  sig.	  
(Ehrenberg, 2010).	  Som	  han	  udtaler	  i	  artiklen	  “Du	  bliver	  ikke	  syg	  af	  diagnoser”	  i	  Information	  d.	  6/11-­‐10:	  	  	  
“Man	  kan	  ikke	  sige,	  at	  der	  er	  opstået	  en	  masse	  nye	  lidelser.	  Det	  er	  den	  sociale	  
beskrivelse	  af	  mentale	  lidelser,	  som	  har forandret	  sig”	  
(Lykkeberg, 2010).	  	  Især	  i	  forebyggelsespakken	  om	  mental	  sundhed	  lægges	  der	  stor	  vægt	  på,	  at	  mental	  sundhed	  ikke	  handler	  om	  psykiatri.	  Vi	  har	  altså	  at	  gøre	  med	  sindstilstande	  hos	  borgerne,	  man	  som	  samfund	  ikke	  betegner	  som	  syge,	  men	  som	  usunde.	  Og	  hvis	  der	  er	  noget,	  man	  ikke	  må	  være	  i	  dag,	  så	  er	  det	  usund.	  Men	  som	  i	  Ehrenbergs	  forståelse	  af	  depression,	  kan	  også	  mental	  usundhed	  ses	  som	  en	  reaktion	  på	  samfundsmæssige	  normer,	  der	  handler	  om	  den	  fleksibilitet	  og	  omstillingsparathed,	  som	  i	  vore	  dage	  fordres	  af	  “den	  gode	  borger”.	  Men	  i	  konstruktionen	  af	  mental	  sundhed,	  er	  vi	  rykket	  endnu	  et	  skridt	  længere	  mod	  ”normaliteten”,	  end	  tilfældet	  er	  med	  depression,	  som	  jo	  er	  en	  betegnelse	  for	  en	  diagnose,	  altså	  noget	  sygt.	  I	  et	  styringsper-­‐spektiv	  fortæller	  dette	  os	  også	  noget	  om,	  hvordan	  samfundets	  rolle	  har	  ændret	  sig	  fra	  at	  angive	  mere	  direkte,	  letaflæselige	  normer	  og	  værdier,	  såsom	  lydighed,	  disciplin	  og	  konformitet	  
med	  moralen	  (Ehrenberg, 2010, s. 18)	  til	  en	  indirekte	  styring,	  hvor	  samfundets	  normer	  og	  værdier	  gøres	  til	  individets	  egne	  og	  styringen	  hermed	  sker	  indirekte.	  Således	  som	  vi	  tidligere	  beskrev	  det	  med	  pastoral	  ledelse	  som	  styringsform.	  Og	  i	  et	  socialkonstruktivistisk	  perspektiv	  fortæller	  det	  os	  noget	  om,	  hvordan	  den	  sociale	  italesættelse	  af	  borgernes	  psykiske	  habitus	  er	  en	  del	  af	  en	  reificeringsproces,	  der	  i	  sidste	  ende	  har	  som	  formål	  at	  udvide	  sundhedsbegrebet	  til	  –	  på	  en	  naturlig	  måde,	  som	  ikke	  virker	  menneskabt	  –	  også	  at	  indeholde	  ”hverdags-­‐følelser”	  som	  tristhed,	  ked-­‐af-­‐det-­‐hed	  o.s.v.	  Med	  Ehrenberg	  som	  inspiration	  bliver	  det	  således	  interessant	  at	  betragte	  vores	  undersøgelsesfelt	  –	  den	  offentlige,	  politiske	  diskurs	  om	  mental	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sundhed	  –	  som	  en	  del	  af,	  hvordan	  ”den	  sociale	  beskrivelse	  af	  mentale	  lidelser”	  ser	  ud	  i	  dag.	  Et	  udfoldende	  og	  kritisk	  blik	  på	  denne	  beskrivelse	  kan	  for	  eksempel	  bruges	  bevidst,	  hvis	  man	  vil	  vælge	  at	  skabe	  et	  nyt	  sprog/en	  ny	  italesættelse	  om	  interventioner	  af	  mental	  sundhed.	  Dette	  vender	  vi	  tilbage	  til	  i	  næste	  afsnit.	  
6.1.3.1 Alle	  vil	  udvikling	  –	  ingen	  vil	  forandring	  Patologiseringsprocessen	  er	  både	  kompleks	  og	  ofte	  modsætningsfuld.	  På	  den	  ene	  side	  åbner	  den	  op	  for	  en	  mere	  nuanceret	  forståelse	  af	  sundhed,	  som	  ligger	  mere	  i	  tråd	  med	  WHO’s	  brede	  sundhedsbegreb	  og	  i	  højere	  grad	  inviterer	  til	  en	  mere	  terapeutisk	  og	  pædagogisk	  tilgang	  til	  sundhed.	  Og	  i	  og	  med	  at	  man	  legitimerer	  de	  subjektive	  vurderinger	  i	  sundhedsarbejdet	  –	  og	  dermed	  ikke	  kun	  diagnostiske	  tilstande	  -­‐	  legitimerer	  man	  samtidig	  tilstande,	  som	  i	  deres	  essens	  er	  ”diffuse”.	  Om	  dette	  siger	  sundhedscenterchefen:	  	  
”…	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  jeg	  tænker	  mental	  sundhed.	  Det	  er	  jo	  det	  her	  med	  stress,	  
angst	  og	  depression.	  Det	  er	  sådan	  lidt	  fluffy	  at	  få	  fat	  i	  …	  og	  jeg	  må	  nok	  blankt	  
erkende	  at	  vi,	  i	  forhold	  til	  forebyggelsespakke	  for	  mental	  sundhed,	  nok	  ikke	  er	  så	  
skarpe,	  men	  sådan	  noget	  med	  at	  have	  det	  godt,	  trives,	  være	  psykisk	  robust,	  og	  have	  
mod	  på	  livets	  udfordringer”	  (Bundgaard,	  2014,	  s.	  1).	  
	  Hvilket	  Anna	  Paldam	  Folker	  også	  er	  inde	  på:	  	  
“(…	  )	  ja	  det	  er	  jo	  det	  (et	  fluffy	  begreb).	  Og	  åh	  hvordan	  skal	  man	  lige	  måle	  det?”	  
(Folker, 2014, s. 9)	  
	  På	  den	  anden	  side	  bliver	  grænserne	  for	  ”sundt	  og	  ”usundt”	  mere	  uklare,	  hvilket	  kan	  gå	  hen	  og	  give	  det	  kommunale	  sundhedsarbejde	  en	  kæmpe	  udfordring.	  For	  hvornår	  er	  det	  usundt	  nok	  til	  at	  påkalde	  sig	  en	  intervention?	  Er	  det	  når	  borgeren	  selv	  synes	  det?	  Dette	  kan	  ses	  i	  modsæt-­‐ning	  til	  de	  fire	  KRAM-­‐faktorer,	  der	  alle	  kan	  gøres	  op	  i	  objektive	  mål	  og	  anbefalinger	  ud	  fra	  fx	  BMI,	  taljemål,	  Coopers	  Test,	  anbefalet	  alkoholindtag,	  stop	  rygning	  o.s.v.	  Men	  når	  det	  ikke	  længere	  kun	  er	  de	  sundhedsprofessionelle	  eller	  kvantitative	  målinger,	  der	  alene	  definerer,	  hvornår	  det	  er	  ”usundt	  nok”,	  kan	  det	  for	  både	  sundhedscenterchefer	  og	  frontlinjemedarbej-­‐dere	  medføre	  en	  usikkerhed	  overfor	  hvilke	  tiltag,	  der	  er	  relevante.	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  I	  sin	  mest	  positive	  konsekvens	  kan	  man	  håbe,	  at	  dette	  medførermedføre	  en	  åbenhed	  i	  systemet	  overfor	  individuelle	  hensyn	  og	  holistisk	  helheds-­‐tænkning	  –	  også	  på	  tværs	  af	  sektorer	  -­‐	  og	  en	  bevægelse	  væk	  fra	  kategoriseringer,	  der	  fastlåser	  subjektet	  i	  positioner,	  der	  ”passer	  til	  systemet”	  og	  kasse-­‐tænkning.	  I	  sin	  mest	  negative	  konsekvens	  kan	  man	  frygte,	  at	  denne	  usikkerhed	  betyder,	  at	  man	  vender	  sig	  mod	  ”path	  dependence”	  og	  gør	  som	  man	  har	  gjort	  med	  KRAM-­‐faktorerne,	  nemlig	  udfører	  mental	  sundhedsfremme	  ud	  fra	  en	  individorienteret	  ansvars-­‐diskurs	  med	  en	  udpræget	  top-­‐down	  og	  ekspertstyret	  tilgang.	  	  I	  følgende	  passage	  fra	  sundhedscenterchefen	  kan	  man	  ane	  denne	  usikkerhed	  overfor,	  hvor	  og	  hvordan	  mental	  sundhed	  skal	  håndteres.	  Han	  kalder	  det	  en	  gråzone:	  	  
“Og	  imellem	  de	  2	  poler,	  hvor	  vi	  så	  har	  et	  sundhedscenter,	  der	  også	  har	  tilbud	  om	  
livsstilstilbud	  …	  der	  har	  vi	  altså	  bare	  en	  gråzone	  ...	  hvor	  vi	  kan	  sige	  …	  hvad	  er	  det	  
mentale	  eller	  de	  fysiske	  faktorer	  der	  er	  i	  spil	  (…)”	  (Bundgaard, 2014, s. 3).	   	  	  Når	  mål	  og	  anbefalinger	  ikke	  er	  helt	  tydelige	  eller	  ikke	  så	  let	  lader	  sig	  indfange,	  bliver	  sundhedsbegrebet	  samtidig	  svært	  at	  operationalisere.	  Og	  sundhedsvæsenet,	  herunder	  måske	  i	  særlig	  grad	  kommunerne,	  kan	  vældig	  godt	  lide	  at	  gøre	  deres	  interventioner	  operationalisér-­‐bare,	  hvilket	  fx	  fremgår	  af	  denne	  udtalelse	  fra	  sundhedscenterchefen	  vedrørende	  deres	  forsøg	  på	  at	  få	  indflydelse	  på	  folkeskolernes	  sundhedspolitik:	  	  
”Vi	  ville	  kunne	  byde	  ind	  med	  noget	  mere	  systematik.	  Altså	  fordi,	  det	  vi	  jo	  ser	  hele	  
tiden	  ikke	  mindst	  på	  skoleområdet	  det	  er,	  der	  er	  en	  meget	  meget	  stærk	  tradition	  for	  
decentrale	  tilgange.	  Også	  understøttet	  af	  at	  der	  er	  det	  her	  demokrati,	  altså	  skole-­‐
bestyrelses	  demokrati,	  der	  ligger	  op	  til	  at	  tingene	  skal	  helst	  være	  meget	  decentralt	  
funderet	  .	  Det	  vi	  kunne	  byde	  ind	  med	  var	  at	  skubbe	  på,	  så	  der	  kommer	  en	  lidt	  mere	  
systematik.	  Sådan	  så	  alle	  børn	  bliver	  ramt	  af	  den	  sammen	  tilgang.	  Hvis	  nu	  den	  
tilgang	  viser	  sig	  bare	  at	  være	  den	  evidensbaseret	  dokumenterede	  tilgang,	  ikk?	  Vi	  
oplever	  meget	  tilfældighed	  kan	  man	  sige”	  (Bundgaard, 2014, s. 16).	  Det	  kunne	  tænkes,	  at	  lige	  præcis	  det	  han	  her	  beskriver	  som	  noget	  negativt	  -­‐	  nemlig	  decentralisering,	  tilfældighed	  og	  mangel	  på	  systematik	  -­‐	  er	  den	  vej	  eller	  de	  redskaber	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kommunen	  skal	  bruge,	  når	  den	  skal	  til	  at	  agere	  i	  denne	  ”fluffy	  gråzone”.	  Men	  som	  en	  socialkonstruktivistisk	  præmis,	  kræver	  det,	  at	  der	  skabes	  det	  nye	  sprog	  for	  interventioner,	  der	  har	  med	  mental	  sundhed	  at	  gøre,	  som	  vi	  var	  inde	  på	  i	  forrige	  afsnit.	  Dette	  sprog	  kunne	  for	  eksempel	  skabes	  med	  inspiration	  fra	  det	  salutogenetiske	  sundhedsbegreb,	  som	  udfoldes	  i	  næste	  afsnit.	  
6.1.4 There	  is	  a	  crack	  in	  everyhing,	  that´s	  how	  the	  light	  gets	  in	  Vi	  vil	  nu	  igen	  vende	  blikket	  mod	  de	  steder	  i	  vores	  empiri,	  hvor	  vi	  ser	  mental	  sundhed	  italesat	  ud	  fra	  det	  brede,	  positive	  sundhedsperspektiv.	  	  Dette	  perspektiv	  defineres	  i	  Folkesundhedsrapporten	  2007	  (SSI,	  s.37)	  som:	  	  
”et	  dynamisk	  sundhedsbegreb,	  hvor	  krop	  og	  psyke	  hænger	  sammen,	  og	  hvor	  det	  
enkelte	  menneskes	  sundhed	  udformes	  i	  et	  dynamisk	  samspil	  mellem	  arv,	  livsstil,	  
levevilkår	  og	  sundhedsvæsenets	  indsats”	  	  
(Kjøller, Juel, & Kamper-Jørgensen, 2007, s. 37).	  	  Desuden,	  understreges	  det,	  ”vægtes	  ikke	  blot	  fravær	  af	  sygdom	  eller	  svækkelse,	  men	  også	  
psykisk	  og	  socialt	  velbefindende.	  Det	  brede	  sundhedsbegreb	  sætter	  fokus	  på	  sundhed	  og	  
salutogenese.”	  	  
	  I	  det	  brede	  positive	  sundhedsbegreb	  kigger	  vi	  altså	  efter	  en	  tænkning,	  hvor	  sundhed	  ikke	  kun	  er	  et	  spørgsmål	  om	  at	  forebygge,	  undgå	  eller	  behandle	  problemer.	  Men	  en	  holistisk	  tænkning,	  hvor	  krop	  og	  psyke	  hænger	  sammen	  og	  hvor	  der	  lægges	  ligeså	  meget	  vægt	  på	  sundhed	  og	  strukturelle	  sammenhænge,	  som	  på	  sygdom	  og	  individets	  livsstil.	  	  	  I	  Forebyggelsespakken	  beskriver	  de	  som	  noget	  af	  det	  første,	  at	  der	  tages	  udgangspunkt	  i	  et	  positivt	  sundhedsbegreb:	  	  
”Der	  er	  (…)	  lagt	  vægt	  på	  mental	  sundhed	  som	  et	  positivt	  begreb,	  som	  rummer	  mere	  
end	  fravær	  af	  psykisk	  sygdom”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2012,	  s.	  4).	  	  Hvilket	  Anna	  Paldam	  Folker	  uddyber	  således:	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”(…)	  det	  (mental	  sundhed)	  er	  jo	  sådan	  noget	  som	  meningsfuldhed,	  
gennemskuelighed,	  retfærdighed,	  indflydelse	  (…)”	  (Folker, 2014, s. 13)	  	  
”(…)	  der	  er	  faktisk	  en	  pointe	  i,	  at	  det	  er	  bredere	  end	  psykiatrien.	  Det	  er	  ikke	  kun	  et	  
spørgsmål	  om	  ikke	  at	  have	  psykisk	  sygdom.	  Det	  er	  et	  spørgsmål	  om	  at	  have	  det	  godt.	  
Det	  kan	  du	  også	  have	  med	  en	  psykisk	  sygdom,	  man	  kan	  også	  have	  det	  med	  en	  
somatisk	  sygdom”	  (Folker, 2014, s. 34)	  	  Sundhedscenterchefen:	  	  
”(…)	  sådan	  noget	  med	  at	  have	  det	  godt,	  trives,	  være	  psykisk	  robust,	  og	  have	  mod	  på	  
livets	  udfordringer.	  Det	  er	  sådan	  vores	  definition”	  (Bundgaard, 2014, s. 2).	  	  Vi	  ser	  i	  citaterne	  et	  fokus	  på	  positive	  ord	  som	  ”meningsfuldhed”,	  ”have	  mod	  på	  livets	  udfordringer”	  og	  ”gennemskuelighed”.	  Fokus	  på	  disse	  ord	  ligger	  meget	  tæt	  op	  ad	  det,	  sociologen	  Aaron	  Antonovsky	  kalder	  det	  salutogenetiske	  perspektiv,	  hvor	  fokus	  netop	  er	  på	  det,	  der	  holder	  mennesker	  sunde	  og	  raske	  og	  ikke	  på,	  hvad	  der	  gør	  dem	  syge	  (Antonovsky, 
2000).	  Antonovskys	  centrale	  begreb	  ”sence	  of	  coherence”,	  forkortet	  SOC,	  handler	  om,	  hvordan	  individet	  mestrer	  de	  belastninger	  det	  uundgåeligt	  kommer	  ud	  for	  i	  livet	  via	  en	  følelse	  af	  sammenhæng.	  Teoriens	  fokus	  er	  således	  ikke	  på	  at	  undgå	  belastninger,	  men	  på	  individets	  aktive	  evne	  til	  tilpasse	  sig	  både	  indre	  og	  ydre	  stressorer.	  På	  denne	  måde	  kommer	  salutogenese	  til	  at	  handle	  om	  individets	  oplevelse	  af	  det	  gode	  liv	  (Nasjonalt kompetansesenter 
for psykisk helsearbeid (NAPHA), 2014).	  Igen	  taler	  dette	  sig	  ind	  i	  den	  subjektive	  og	  individuelt	  oplevede	  måde	  at	  italesætte	  mental	  sundhed	  på.	  Et	  sådant	  perspektiv	  i	  sundhedsarbejdet	  åbner	  for	  nye	  måder	  at	  arbejde	  med	  sundhed	  på.	  En	  måde,	  hvor	  begreber	  som	  borgerinddragelse,	  subjektivitet,	  ressourceblik	  og	  mangfoldighed	  anvendes	  som	  redskaber	  i	  arbejdet	  for	  borgerens	  sundhed.	  Og	  måske	  den	  føromtalte	  ydmyghed	  og	  nysgerrighed	  overfor	  hvad	  borgerens	  definition	  af	  livskvalitet	  er.	  Ifølge	  Antonovsky	  handler	  det	  om	  at	  adskille	  sundhed	  og	  sygdom,	  for	  de	  to	  interventionsformer	  i	  sundhedsarbejdet	  hører	  til	  to	  forskellige	  dimensioner	  ”Syg-­‐rask”	  handler	  om	  helbredet	  og	  skriver	  sig	  ind	  i	  den	  naturvidenskabelige	  forståelse,	  hvor	  tilstande	  forklares	  og	  behandles.	  ”Usund-­‐sund”	  handler	  derimod	  om	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”det	  levede	  liv	  (…)	  d.v.s.	  glæden	  ved	  og	  lysten	  til	  at	  leve	  og	  følelsen	  af	  at	  kunne	  
håndtere	  hverdagslivets	  mangfoldige	  udfordringer	  og	  situationer”	  (Thybo, 2003).	  	  	  Med	  det	  salutogenetiske	  perspektiv	  som	  teoretisk	  referenceramme	  kan	  vi	  nu	  begynde	  at	  ane	  en	  mulighed	  for	  at	  give	  interventioner	  i	  forhold	  til	  ”mental	  sundhed”	  et	  sprog.	  Et	  sprog	  der,	  som	  tidligere	  nævnt,	  er	  helt	  essentielt	  for	  at	  give	  en	  ny	  retning,	  der	  kan	  supplere	  og	  kvalificere	  forebyggelsesarbejdet.	  	  	  Som	  sagt	  indskriver	  et	  begreb	  som	  borgerinddragelse	  sig	  i	  denne	  sundhedsforståelse.	  Men	  som	  fx	  Finn	  Blickfeldt	  Juliussen	  fra	  Videnscenter	  for	  Handicap	  og	  Socialpsykiatri	  i	  Servicestyrelsen	  funderer,	  så	  er	  selve	  det	  at	  tale	  om	  ”borger-­‐inddragelse”	  absurd,	  ud	  fra	  en	  tanke	  om	  det	  selvfølgelige	  i	  borgernes	  tilstedeværelse	  i	  egen	  intervention.	  Han	  vender	  det	  på	  hovedet	  og	  taler	  om,	  at	  man	  måske	  i	  stedet	  for	  skulle	  tale	  om	  ”medarbejder-­‐inddragelse”,	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  borgeren	  i	  sin	  essens	  er	  hovedpersonen	  og	  at	  man	  kunne	  vælge	  at	  stole	  så	  meget	  på	  dennes	  evne	  til	  at	  formulere	  relevant	  intervention,	  som	  man	  fx	  ser	  det	  i	  sin	  yderste	  konsekvens	  i	  England	  med	  begrebet	  ”Personal	  Budgets	  in	  Social	  Care”,	  hvor	  borgerne,	  ud	  fra	  en	  handleplan,	  får	  stillet	  det	  samlede	  beløb	  til	  rådighed,	  som	  vedkommendes	  rehabiliterings-­‐forløb	  vil	  koste.	  Borgerne	  ansætter	  så	  selv	  de	  sundhedsprofessionelle	  han/hun	  vil	  have	  og	  bliver	  altså	  arbejdsgiver	  (www.youtube.dk:	  ”Giv	  borgerne	  penge	  og	  lad	  dem	  bestemme	  selv”).	  Dette	  betyder	  ikke,	  at	  de	  sundhedsprofessionelles	  viden	  er	  overflødig.	  Som	  også	  det	  brede	  sundhedsperspektiv	  foreskriver	  ,	  så	  sker	  intervention	  i	  et	  dynamisk	  samspil,	  hvor	  sund-­‐hedsvæsenet	  indgår	  som	  en	  vigtig	  faktor.	  Det	  er	  samspillet,	  der	  er	  vigtigt,	  og	  tilliden	  fra	  de	  sundhedsprofessionelles	  side	  i	  forhold	  til	  borgerens	  kompetencer.	  Dette	  kunne	  fx	  udmønte	  sig	  i	  et	  sprog,	  der	  spørger	  ind	  til	  ressourcer	  fremfor	  belastninger,	  og	  et	  sprog,	  der	  taler	  om	  personen	  fremfor	  diagnosen.	  	  
6.2 Hvem	  tager	  ansvaret?	  Vi	  ser	  nu	  nærmere	  på	  den	  biomagt,	  der	  er	  på	  spil	  i	  indførslen	  af	  mental	  sundhed	  som	  indsats-­‐område,	  samt	  på	  hvordan	  kritik	  og	  ansvar	  rettes	  mod	  hhv.	  individ	  og	  samfund.	  Som	  vi	  tidligere	  har	  været	  inde	  på,	  ligger	  der	  i	  det	  danske	  samfund	  en	  vis	  forventning	  om,	  at	  den	  enkelte	  er	  ansvarlig	  for	  sit	  eget	  helbred.	  Generelt	  ser	  vi	  i	  italesættelsen	  om	  mental	  sundhed	  et	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forsøg	  på	  at	  åbne	  for,	  at	  ansvaret	  for	  denne	  del	  af	  borgernes	  sundhed	  i	  højere	  grad	  ligger	  i	  omgivelserne.	  D.v.s.	  en	  bevægelse	  væk	  fra	  den	  store	  vægtning	  –	  og	  hermed	  skyld	  –	  man	  har	  tillagt	  borgernes	  valg	  af	  livsstil	  ift.	  fx	  KRAM-­‐faktorerne.	  Vi	  vil	  nu	  belyse	  de	  steder	  i	  vores	  empiri,	  hvor	  man,	  via	  en	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs,	  placerer	  ansvaret	  for	  sundheden.	  Ved	  en	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs	  forstår	  vi	  en	  diskurs,	  hvor	  man	  med	  fokus	  på	  fejl,	  mangler	  og	  risici	  appellerer	  til	  fx	  menneskers	  ansvarlighed,	  frygt,	  angst,	  og	  skam	  (Vallgårda, 2013).	  
6.2.1 Ansvar	  i	  en	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs	  Ud	  fra	  vores	  empiri	  ser	  det	  ud	  til,	  at	  man	  som	  sagt	  starter	  med	  at	  tale	  om	  mental	  sundhed	  ud	  fra	  et	  bredt,	  salutogentisk	  begreb	  og	  ud	  fra	  dette	  beskriver	  en	  form	  for	  idealtilstand,	  især	  italesat	  ift.	  sociale	  kompetencer	  og	  strukturer.	  Herefter	  ser	  vi	  i	  empirien,	  at	  der	  sættes	  fokus	  på	  de	  negative	  konsekvenser,	  som	  kan	  opstå,	  hvis	  man	  ikke	  lever	  i	  overensstemmelse	  med	  eller	  ikke	  lever	  op	  til	  de	  af	  samfundet	  beskrevne	  idealer,	  normer	  eller	  sandheder.	  Ved	  at	  sætte	  fokus	  på	  negative	  konsekvenser	  appelleres	  både	  til	  individets	  ansvarlighed	  for	  egen	  sundhed	  og	  samtidig	  til	  individets	  frygt	  for	  et	  dårligt	  liv,	  kombineret	  med	  appel	  til	  angsten	  for	  og	  skammen	  ved	  ikke	  at	  leve	  op	  til	  idealet.	  Samlet	  kan	  dette	  ses	  som	  styring	  eller	  governmentality,	  hvor	  der	  er	  opsat	  nogle	  idealer,	  vi	  som	  befolkning	  eller	  borgere	  har	  frihed	  til	  at	  vælge,	  om	  vi	  vil	  leve	  op	  til	  eller	  ej,	  men	  som	  det	  ud	  fra	  bevæggrunde	  som	  fx	  fornuft,	  ansvarlighed,	  autoritetstro	  m.v.	  alligevel	  bliver	  svært	  at	  ignorere	  eller	  vælge	  noget	  andet.	  	  Vi	  starter	  med	  at	  se	  på	  eksempler	  fra	  vores	  empiri,	  hvor	  der	  er	  fokus	  på	  mangler:	  	  
”Når	  børn	  mistrives,	  går	  det	  ud	  over	  deres	  indlæring,	  overskud	  i	  dagligdagen	  og	  
muligheder	  for	  at	  indgå	  i	  sociale	  relationer.	  Børn	  med	  lav	  livstilfredshed	  er	  oftere	  
kede	  af	  det	  og	  mere	  nervøse	  end	  børn,	  der	  ikke	  mistrives,	  og	  de	  har	  også	  oftere	  svært	  
ved	  at	  falde	  i	  søvn	  og	  let	  ved	  at	  føle	  sig	  udenfor	  eller	  pressede	  af	  skolearbejdet”	  
(Regeringen, 2014, s. 9)	  	  
”Tegn	  på	  dårlig	  mental	  sundhed	  er	  blandt	  andet	  nedsat	  livskvalitet,	  ensomhed	  og	  et	  
højt	  stressniveau”	  (Regeringen, 2014, s. 10).	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I	  det	  ene	  citat	  skrives	  der	  om,	  hvad	  mistrivsel	  og	  lav	  livstilfredshed	  hos	  børn	  kan	  risikere	  at	  medføre.	  I	  det	  andet	  citat	  fortælles	  om	  tegn	  på	  og	  konsekvenser	  af	  dårlig	  mental	  sundhed.	  Disse	  eksempler	  på	  hvad	  manglende	  trivsel,	  manglende	  livstilfredshed	  og	  manglende	  mental	  sundhed	  kan	  have	  af	  konsekvenser,	  vil	  vi	  bruge	  som	  argument	  for,	  at	  der	  i	  vores	  empiri	  overvejende	  tages	  udgangspunkt	  i	  en	  mangeldiskurs.	  Ved	  udelukkende	  at	  fokusere	  på	  signaler	  og	  konsekvenser	  ved	  risikofaktorer	  lægges	  der	  op	  til,	  at	  man	  kan	  slutte,	  at	  trivsel,	  livstils-­‐fredshed	  og	  mental	  sundhed	  er	  det	  diametralt	  modsatte	  af	  dårlig	  mental	  sundhed,	  altså	  en	  dikotomisk	  tankeform.	  Men	  dette	  er	  ikke	  nødvendigvis	  korrekt	  –	  at	  et	  barn	  trives,	  ser	  vi	  fx	  ikke	  som	  værende	  ensbetydende	  med,	  at	  barnet	  ikke	  kan	  have	  udfordringer	  i	  forhold	  til	  indlæring.	  Denne	  problematik	  vil	  vi	  dog	  ikke	  gå	  længere	  ind	  i	  her.	  Men	  ovenstående	  kan	  også	  ses	  som	  en	  måde	  at	  tydeliggøre	  et	  ideal	  hvor	  trivsel,	  livstilfredshed	  og	  mental	  sundhed	  er	  vigtige	  elementer.	  Et	  ideal	  beskrevet	  af	  eksperter	  eller	  autoriteter,	  som	  er	  værd	  at	  stræbe	  efter	  og	  som	  de	  fleste	  vil	  have	  svært	  ved	  at	  argumentere	  imod (Dean, 2006; Vallgårda, 2003).	  	  
Appel	  som	  styringsmiddel	  Ved	  at	  opremse	  symptomer	  og	  adfærd	  ved	  mistrivsel	  og	  lav	  livstilfredshed	  mener	  vi,	  at	  der	  er	  belæg	  for	  at	  sige,	  at	  der	  skrives	  ud	  fra	  en	  risikodiskurs.	  I	  denne	  diskurs	  appelleres	  der	  til	  forældrenes	  ansvar	  for	  deres	  børns	  sundhed	  via	  frygt,	  angst	  og	  skam	  i	  forhold	  til,	  at	  børnene	  afviger	  fra	  det	  ønskelige	  eller	  normale	  (Vallgårda, 2003).	  Således	  kan	  risikodiskursen	  være	  medvirkende	  til	  at	  producere	  de	  mentalt	  usunde	  som	  mennesker	  som	  afvigere	  -­‐,	  de	  afviger	  fra	  det	  normale	  og	  burde	  ønske	  en	  forandring	  af	  deres	  situation	  (Mik-Meyer, 2008).	  Hvilket	  i	  sidste	  instans	  kan	  føre	  til	  stigmatisering.	  	  
Symptomer	  eller	  en	  adaptiv	  strategi?	  Vi	  kan	  ikke	  undlade	  at	  overveje	  om	  tegn	  som	  ”sværere	  ved	  at	  falde	  i	  søvn”,	  ”ked	  af	  det”	  m.v.	  også	  kunne	  betragtes	  som	  sundhedstegn,	  forstået	  således	  at	  disse	  tegn	  måske	  er	  en	  både	  sund	  og	  adækvat	  reaktion	  på	  nogle	  problematiske	  eller	  vanskelige	  forhold	  i	  barnets	  tilværelse.	  Det	  kunne	  være	  forhold	  som	  fx	  at	  miste	  et	  nærtstående	  familiemedlem,	  kaotiske	  forhold	  i	  familien,	  at	  blive	  mobbet	  eller	  lignende.	  Tegnene	  kan	  på	  denne	  måde	  være	  med	  til	  at	  synliggøre	  sådanne	  forhold	  både	  overfor	  barnet	  selv,	  men	  også	  over	  for	  de	  voksne,	  der	  følger	  barnet.	  Ifølge	  Svend	  Brinkmann	  kan	  reaktionerne	  være	  udtryk	  for	  en	  adaptiv	  strategi	  over	  for	  livsbetingelser.	  Hvis	  dette	  er	  tilfældet,	  vil	  det	  hverken	  være	  rimeligt	  eller	  hensigtsmæssigt	  at	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opfatte	  adfærden	  som	  sygelig	  eller	  normalitetsafvigende,	  da	  dette	  vil	  kunne	  medføre,	  at	  der	  sættes	  fokus	  på	  barnets	  adfærd	  fremfor	  at	  sætte	  fokus	  på	  det,	  der	  udløste	  adfærden.	  Hermed	  risikerer	  man,	  at	  problemet	  individualiseres	  (Brinkmann,	  2010),)	  med	  risiko	  for	  også	  at	  individualisere	  ansvaret.	  At	  problemet	  individualiseres	  kan	  medføre,	  at	  ansvaret	  enten	  	  1) pålægges	  barnet	  (barnets	  familie)	  eller	  	  2) pålægges	  staten.	  	  Ad	  1)	  Dette	  knyttes	  til	  den	  tidligere	  omtalte	  forventning	  om	  ansvar	  for	  egen	  sundhed.	  Ud	  fra	  et	  governmentality	  perspektiv	  og	  selvteknikker,	  vil	  barnet	  og	  familien	  forsøge	  at	  ændre	  adfærd,	  så	  de	  ikke	  afviger	  fra	  normen.	  	  Ad	  2)	  Ud	  fra	  det	  Ole	  Thyssen	  kalder	  kravsinflation,	  vil	  individuelle	  problemer	  i	  et	  velfærdssystem,	  hvor	  behandling	  og	  omsorg	  er	  gratis,	  blive	  mødt	  med	  krav	  om,	  at	  staten	  har	  ansvaret.	  Krav	  som	  stilles	  fra	  alle	  sider;	  fra	  de	  berørte,	  professionelle,	  politikere,	  pårørende	  m.v.,	  som	  sammen	  danner	  “en	  uovervindelig	  alliance”	  (Thyssen, 2010, s. 100).	  	  
Voksne	  og	  mental	  sundhed	  Andre	  steder	  i	  vores	  empiri,	  ser	  vi	  også	  de	  voksnes	  mentale	  sundhed	  italesat	  i	  en	  risiko-­‐	  og	  mangeldiskurs:	  	  	  
”Der	  er	  klare	  sammenhænge	  mellem	  dårlig	  mental	  sundhed	  og	  faktorer	  som	  dårligt	  
selvvurderet	  helbred,	  kroniske	  smerter,	  søvnproblemer,	  sygefravær,	  dårligt	  psykisk	  
arbejdsmiljø,	  svage	  sociale	  relationer,	  rygning	  og	  fysisk	  inaktivitet”	  
(Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 6)	  	  
”Langvarig	  dårlig	  mental	  sundhed	  har	  konsekvenser	  for	  den	  enkeltes	  muligheder	  for	  
at	  leve	  et	  godt	  liv	  og	  for	  udvikling	  og	  forløb	  af	  sygdomme.	  Samtidig	  har	  det	  vist	  sig,	  
at	  personer	  med	  dårlig	  mental	  sundhed	  oftere	  har	  en	  uhensigtsmæssig	  
sundhedsadfærd	  i	  forhold	  til	  rygning,	  alkoholforbrug,	  fysisk	  inaktivitet	  og	  kostvaner”	  	  
(Regeringen, 2014, s. 10).	  	  For	  voksne	  opremses	  risici	  for	  både	  somatiske	  og	  psykiske	  lidelser	  i	  ét	  citat	  med	  direkte	  henvisning	  til	  de	  såkaldte	  KRAM-­‐faktorer.	  Dette	  kan	  tolkes	  som	  appel	  til	  ansvar	  for	  egen	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sundhed,	  frygt	  og	  angst	  for	  sygdom	  samt	  skam	  ved	  at	  udvise	  tegn	  på	  fx	  livstilssygdomme,	  der	  som	  ordet	  livsstil	  henviser	  til,	  at	  man	  har	  en	  forkert	  livsstil	  og	  dermed	  viser,	  at	  man	  ikke	  i	  tilstrækkelig	  grad	  kan	  tage	  vare	  på	  sig	  selv.	  Dette	  med	  ikke	  at	  tage	  vare	  på	  sig	  selv	  udtrykkes	  eksplicit	  i	  et	  citat:	  	  
“(…)	  vi	  har	  en	  masse	  borgere	  der	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  er	  ramt.	  Ikke	  nødvendigvis	  
på	  fysikken,	  men	  som	  ikke	  er	  særlig	  godt	  i	  stand	  til	  at	  tage	  vare	  på	  deres	  liv,	  og	  den	  
kender	  vi	  jo	  dybest	  set.	  Vi	  kender	  dem	  i	  rigtig	  mange	  sammenhænge.	  Både	  på	  det	  
sociale	  område	  og	  når	  vi	  sidder	  med	  dem	  i	  jobcentret”	  (Bundgaard, 2014, s. 3).	  	  Denne	  måde	  at	  omtale	  borgere	  på,	  lyder	  som	  det,	  Ole	  Thyssen	  kalder	  ”Velfærdsfolket”,	  som	  skal	  opfattes	  som	  en	  idealtype,	  hvis	  kendetegn	  er	  ”væsentligst	  at	  leve	  af	  offentlig	  under-­‐støttelse”,	  hvor	  svaghed	  og	  eventuelt	  en	  diagnose	  fritager	  individet	  for	  ansvar.	  	  Men	  denne	  måde	  at	  omtale	  borgere	  på	  kan	  også	  tolkes	  som	  en	  form	  for	  kategorisering	  af	  dem,	  der	  ikke	  kan	  tage	  vare	  på	  sig	  selv	  som	  værende	  de	  samme	  som	  dem	  med	  dårlig	  mental	  sundhed,	  og	  dem	  vi	  kender	  fra	  det	  sociale	  område	  og	  i	  jobcentrene	  –	  de	  svage.	  Denne	  form	  for	  kategorisering	  kan	  tænkes	  at	  være	  med	  til	  at	  fordre	  dårlig	  mental	  sundhed	  –	  man	  føler	  sig	  udenfor,	  ikke	  lige	  så	  god	  som	  andre,	  ikke	  anerkendt,	  forkert	  o.s.v.	  	  	  Sammenfattende	  kan	  vi	  sige,	  at	  der	  i	  vores	  empiri	  –	  sideløbende	  med	  det	  salutogenetiske	  perspektiv	  –	  også	  gives	  stærkt	  udtryk	  for	  en	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs.	  En	  diskurs	  der,	  som	  vi	  startede	  med	  at	  sige,	  på	  den	  ene	  side	  er	  med	  til	  at	  placere	  en	  del	  af	  ansvaret	  hos	  det	  enkelte	  individ,	  men	  som	  på	  den	  anden	  side	  også,	  ud	  fra	  et	  velfærdsperspektiv,	  kan	  placere	  ansvaret	  hos	  staten.	  Når	  staten	  anvender	  denne	  form	  for	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs,	  sker	  det	  i	  et	  forsøg	  på	  at	  disciplinere,	  lede	  eller	  styre	  befolkningen	  i	  den	  retning,	  man	  mener	  er	  mest	  hensigtsmæssig	  for	  at	  opretholde	  velfærdssamfundet,	  både	  set	  i	  forhold	  til	  den	  enkelte	  borgers	  helbred	  og	  lykke,	  og	  i	  forhold	  til	  samfundets	  økonomiske	  grundlag,	  hvilket	  bl.a.	  forudsætter,	  at	  offentlige	  ydelser	  som	  fx	  sundhedsudgifterne	  minimeres.	  Denne	  form	  for	  styring	  kan	  ses	  ud	  fra	  det,	  Foucault	  beskriver	  som	  biomagt	  eller	  biopolitik	  og	  er	  en	  del	  af	  governmentality-­‐styringen,	  der	  sker	  via	  en	  uigennemsigtig	  kombination	  af	  selvstyring	  og	  samfundsmæssige	  reguleringer	  (Vallgårda, 2003; From, 2012; Pedersen I. K., 2010; Dean, 2006).	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I	  en	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs	  kan	  man	  ligeledes	  risikere,	  at	  patologisere	  reaktioner,	  som	  måske	  i	  virkeligheden	  er	  både	  sunde	  og	  normale	  reaktioner.	  En	  sygeliggørelse	  der	  kan	  medføre,	  at	  problemer	  og	  ansvar	  bliver	  individualiseret	  (Brinkmann, 2010).	  At	  være	  underlagt	  det,	  Brinkmann	  kalder	  risikopatologisering,	  hvor	  man	  ikke	  er	  aktuelt	  syg,	  men	  vurderes	  som	  tilhørende	  en	  risikogruppe	  for	  at	  blive	  det,	  kan	  både	  være	  en	  mulighed	  og	  en	  risiko.	  Muligheden	  ligger	  i,	  at	  der	  kan	  rettes	  opmærksomhed	  over	  for	  personers	  sårbarheder.	  Risikoen	  ligger	  i,	  hvis	  personer	  bliver	  identificeret	  med	  risiko	  for	  at	  udvikle	  uønskede	  tilstande	  og	  på	  bagrund	  af	  dette	  bliver	  diskrimineret	  eller	  stigmatiseret	  (Brinkmann, 2010).	  	  
6.2.2 Forebyggelse	  og	  sundhedsfremme	  I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  sammenholde	  det	  salutogenetiske	  perspektiv,	  som	  vi	  udfoldede	  det	  i	  afsnit	  6.1.4,	  med	  den	  mangel-­‐	  og	  risikodiskurs,	  vi	  som	  beskrevet	  også	  ser,	  og	  som	  er	  kendetegnende	  ved	  et	  fokus	  på	  sygdom.	  Dette	  perspektiv	  kalder	  man	  også	  det	  patogenetiske	  perspektiv.	  Disse	  to	  perspektiver	  har,	  som	  vi	  tidligere	  har	  været	  inde	  på,	  en	  tæt	  sammenhæng	  med	  de	  to	  begreber	  sundhedsfremme	  og	  forebyggelse.	  Ofte	  anvendes	  disse	  to	  begreber	  lidt	  i	  flæng,	  selvom	  fokus	  historisk	  set	  primært	  har	  ligget	  på	  forebyggelsen.	  Hvis	  vi	  meget	  kort	  skal	  opridse,	  hvori	  vi	  ser	  en	  afgørende	  forskel	  på	  sundhedsfremme	  og	  forebyggelse,	  ligger	  det	  i,	  at	  man	  inden	  for	  sundhedsfremme	  primært	  har	  fokus	  på	  beskyttende	  faktorer,	  hvilket	  ligger	  sig	  tæt	  op	  af	  det	  salutogenetiske	  perspektiv,	  mens	  man	  i	  forebyggelsesregi	  primært	  har	  fokus	  på	  risikofaktorer,	  hvilket	  ligger	  tæt	  op	  det	  patogenetiske	  perspektiv.	  	  Om	  man	  taler	  forebyggelse	  eller	  sundhedsfremme,	  kan	  derfor	  have	  stor	  betydning	  for	  hvilken	  retning,	  man	  fra	  politisk	  hold	  anviser	  i	  forhold	  til	  sundhedsarbejdet.	  Dette	  får	  hermed	  indflydelse	  på,	  hvilke	  indsatser	  kommunerne	  iværksætter,	  hvilket	  igen	  får	  betydning	  for	  hvordan	  ansvar	  fordeles	  eller	  placeres.	  	  Forebyggelsespakken	  handler	  som	  udgangspunkt	  om	  forebyggelse,	  hvilket	  understreges	  ved	  at	  den	  tager	  udgangspunkt	  i	  risikofaktorer:	  
	  
”(…)	  det	  var	  jo	  også	  det,	  der	  lå	  i	  opdraget,	  at	  altså	  den	  har	  meget	  fokus	  på	  risiko-­‐
faktorer	  og	  forebyggelse	  af	  sygdom,	  men	  jo	  ikke	  ligeså	  meget	  på	  meget	  positive	  
beskyttende	  faktorer	  for	  mental	  sundhed”	  (Folker, 2014, s. 2).	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  Talen	  om	  risikofaktorer	  benyttes	  oftest	  i	  et	  forebyggelsesregi,	  hvor	  der	  arbejdes	  ud	  fra	  en	  patogenetisk	  synsvinkel,	  d.v.s.	  primært	  med	  fokus	  på	  hvordan	  man	  undgår	  sygdom.	  Da	  der	  er	  tale	  om	  en	  forebyggelsespakke,	  er	  det	  ikke	  underligt,	  at	  det	  forebyggende	  perspektiv	  –	  og	  dermed	  risikofaktorerne	  -­‐	  fremhæves.	  Men	  det	  er	  en	  væsentlig	  pointe,	  at	  man	  ved	  at	  lægge	  dette	  snit,	  samtidig	  nedtoner	  det	  sundhedsfremmende/salutogenetiske	  perspektiv,	  hvor	  der	  sættes	  mere	  fokus	  på	  de	  positive,	  beskyttende	  faktorer.	  	  	  At	  have	  fokus	  på	  beskyttende	  faktorer	  er	  dog	  ikke	  nødvendigvis	  ensbetydende	  med	  et	  salutogenetisk	  perspektiv,	  hvilket	  følgende	  citater	  viser:	  	  
”Mental	  sundhed	  senere	  i	  livet	  grundlægges	  i	  de	  tidlige	  år	  og	  er	  ikke	  blot	  en	  
forudsætning	  for	  udvikling	  og	  læring,	  men	  er	  også	  en	  beskyttende	  faktor	  for	  
risikoadfærd	  og	  udvikling	  af	  sygdom	  senere	  i	  livet”	  (Regeringen, 2014, s. 9)	  	  
”God	  mental	  sundhed	  udgør	  en	  beskyttende	  faktor	  i	  forhold	  til	  udvikling	  af	  psykisk	  
sygdom	  som	  depression	  og	  angst”	  (Regeringen, 2014, s. 10).	  	  I	  disse	  citater	  omtales	  beskyttende	  faktorer,	  hvilket	  -­‐	  som	  nævnt	  -­‐	  normalt	  i	  højere	  grad	  benyttes	  i	  et	  salutogenetisk	  og	  dermed	  sundhedsfremmende	  perspektiv.	  Omtale	  af	  beskyttende	  faktorer	  kan	  dog	  også	  anvendes	  som	  appel	  til	  frygt,	  angst	  og	  skam,	  hvis	  de	  som	  i	  ovenstående	  citater	  nævnes	  i	  forhold	  til	  tilstande,	  der	  opfattes	  som	  negative	  eller	  ikke	  er	  værd	  at	  efterstræbe	  som	  fx	  risikoadfærd,	  sygdomme	  senere	  i	  livet	  og	  psykisk	  sygdom.	  Anvendt	  på	  denne	  måde,	  er	  vi	  tilbage	  til	  den	  tidligere	  nævnte	  governmentality-­‐styring,	  hvor	  staten	  eller	  kommunerne	  udstikker	  en	  retning,	  som	  borgerne	  følger	  og	  samtidig	  føler,	  at	  de	  selv	  har	  valgt.	  	  	  Forebyggelsespakken	  handler	  som	  udgangspunkt	  om	  forebyggelse,	  hvilket	  understreges	  ved	  at	  den	  tager	  udgangspunkt	  i	  risikofaktorer.	  Men	  den	  omhandler	  et	  område	  –	  mental	  sundhed	  -­‐som	  måske	  i	  sin	  essens	  handler	  om	  sundhedsfremme.	  Om	  dette	  siger	  Anna	  Paldam	  Folker:	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”(…)	  faktisk	  en	  af	  de	  faktorer,	  der	  har	  gjort,	  at	  der	  er	  kommet	  mere	  fokus	  på	  mental	  
sundhed,	  tror	  jeg,	  er,	  at	  man	  arbejder	  meget	  mere	  med	  borgerinddragelse.	  Og	  med	  
hvad	  der	  betyder	  noget	  for	  den	  enkelte	  og	  sådan	  noget”	  (Folker, 2014, s. 34).	  	  Ovenstående	  har	  givet	  anledning	  til	  overvejelser,	  som	  går	  ud	  på,	  hvorfor	  Sundhedsstyrelsen	  udelukkende	  har	  valgt	  at	  udgive	  ”forebyggelsespakker”	  og	  ikke	  også	  ”sundhedsfremme-­‐pakker”.	  Hvis	  den	  foreliggende	  forebyggelsespakke	  om	  mental	  sundhed	  havde	  heddet	  ”Sundhedsfremmepakke	  Mental	  sundhed”,	  så	  havde	  vi	  måske	  set	  et	  større	  fokus	  på	  de	  positive	  beskyttende	  faktorer,	  som	  kunne	  betyde	  et	  større	  fokus	  på	  sociale	  og	  strukturelle	  indsatser	  og	  dermed	  et	  større	  ansvar	  placeret	  væk	  fra	  individet.	  Vi	  vil	  dog	  påpege,	  at	  det	  at	  få	  mental	  sundhed	  på	  den	  politiske	  dagsorden	  er	  et	  skridt	  nærmere	  en	  mere	  sundhedsfrem-­‐mende	  retning.	  
6.2.3 ”Vi	  skal	  have	  regne-­‐drengene	  med!”	  Vi	  kommer	  nok	  ikke	  uden	  om,	  at	  vi	  også	  i	  Danmark	  ligger	  under	  for	  et	  økonomisk	  pres,	  hvor	  man	  -­‐	  med	  udgangspunkt	  i	  både	  økonomisk	  krise	  og	  bevarelse	  af	  velfærdsstaten	  -­‐	  skal	  minimere	  de	  offentlige	  udgifter	  som	  fx	  sundhedsudgifter	  og	  overførselsindkomster.	  En	  måde	  at	  minimere	  udgifterne	  på	  kan	  bl.a.	  være	  at	  disciplinere	  befolkningen	  i	  en	  bestemt	  retning,	  nemlig	  som	  kompetente	  og	  ansvarlige	  individer.	  Til	  nutidens	  kompetente	  og	  ansvarlige	  individ	  hører	  karakteristika	  som	  handleduelighed,	  initiativrig,	  omstillingsparat	  o.lign.	  Ifølge	  Alain	  Ehrenberg	  kan	  forventninger	  om	  at	  skulle	  leve	  op	  til	  disse	  normer	  føre	  til	  pres,	  handlingslammelse	  og	  depression	  hos	  individet.	  Selve	  disciplinerings-­‐processen	  kan	  foregå	  via	  kommunale	  interventioner,	  som	  helst	  skal	  være	  økonomisk	  legitime.	  	  	  Dette	  at	  en	  intervention	  skal	  være	  økonomisk	  rentabel	  stiller	  krav	  om	  dokumentation	  og	  efterfølgende	  evaluering.	  Evalueringsteknikker	  er	  ofte	  baseret	  på	  noget,	  der	  kan	  opgøres	  i	  tal,	  hvilket	  kan	  få	  indflydelse	  på,	  hvilke	  tiltag	  der	  iværksættes.	  	  Vi	  vil	  nu	  se	  nærmere	  på	  nogle	  citater	  fra	  vores	  empiri,	  der	  berører	  det	  økonomiske	  rationale.	  	  
”Nye	  sundhedsøkonomiske	  analyser	  peger	  på,	  at	  fremme	  af	  mental	  sundhed	  er	  
omkostningseffektivt	  både	  på	  kortere	  og	  længere	  sigt	  med	  stigende	  effekt,	  hvis	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parametre	  udenfor	  sundhedssektoren	  tages	  med	  i	  beregningen,	  fx	  omkring	  
uddannelse	  og	  beskæftigelse”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 9)	  	  
”(…)	  Det	  betyder,	  at	  hvis	  det	  via	  tidlig	  indsats	  lykkes	  at	  sikre	  et	  liv	  som	  
selvforsørgende	  for	  ét	  ud	  af	  fem	  børn,	  så	  vil	  der	  udover	  den	  menneskelige	  gevinst	  
være	  tale	  om	  en	  samfundsøkonomisk	  gevinst”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 9)	  	  	  
“Men	  det	  med	  økonomi	  og	  job	  det	  er	  en	  stærk	  faktor?	  (…)	  Økonomi	  er,	  det	  er	  der	  
ingen	  tvivl	  om.	  Men	  også	  arbejdsmarkedsområdet	  (…)”	  (Bundgaard, 2014, s. 16)	  	  
”Noget	  af	  det	  er	  at	  WHO	  og	  EU	  har	  sat	  fokus	  på	  det	  –	  altså	  fra	  2005	  og	  frem	  sat	  
massiv	  fokus	  og	  det	  var	  jo	  bl.a.	  de	  begyndte	  at	  regne	  på	  hvad	  koster	  det	  egentlig	  
samfundet	  med	  sygefravær	  og	  (…)”	  (Folker, 2014, s. 19)	  	  
”Det	  er	  den	  dyreste	  ting	  vi	  har,	  at	  folk	  ikke	  er	  friske	  til	  at	  være	  på	  arbejdsmarkedet	  –	  
ekstrem	  dyr	  ting	  (…)	  Det	  er	  jo	  selvfølgelig	  økonomiske	  argumenter	  men	  koblet	  til	  
livskvalitet	  argumenter”	  (Folker, 2014, s. 19)	  	  I	  vores	  empiri	  knyttes	  mental	  sundhed	  til	  en	  samfundsøkonomisk	  diskurs,	  der	  bl.a.	  vægter	  arbejdsduelighed.	  I	  denne	  diskurs	  bruges	  ord	  som	  fx	  langtidssygemelding,	  førtidspension,	  omkostningseffektivt,	  kan	  betale	  sig,	  selvforsørgende	  og	  samfundsmæssige	  omkostninger.	  Når	  mental	  sundhed	  knyttes	  til	  ovennævnte,	  hænger	  det	  sandsynligvis	  også	  sammen	  med,	  at	  det	  er	  en	  forholdsvis	  nem	  måde	  at	  måle	  effekten	  af	  dårlig	  mental	  sundhed	  på,	  da	  vi	  netop	  har	  disse	  opgørelser	  over,	  hvor	  mange	  der	  sygemeldes	  og	  hvor	  mange	  der	  bliver	  tildelt	  førtidspension	  og	  andre	  overførselsindkomster.	  På	  denne	  måde	  at	  legitimere	  et	  problem	  på	  hænger	  sammen	  med	  det	  Signild	  Vallgårda	  kalder	  ”Man	  ser,	  hvad	  man	  måler,	  og	  omvendt”	  
(Vallgårda, 2013),	  med	  hvilket	  hun	  mener,	  at	  man	  hovedsaligt	  måler	  det,	  man	  politisk	  set	  vurderer,	  er	  det	  eller	  de	  væsentligste	  problemer.	  Og	  her	  er	  det	  altså	  manglende	  evne	  til	  at	  bidrage	  på	  arbejdsmarkedet.	  	  Som	  tidligere	  omtalt	  kan	  man	  argumentere	  for,	  at	  en	  del	  af	  ansvaret	  placeres	  hos	  det	  enkelte	  individ,	  hvor	  vi	  som	  borgere	  bliver	  opfordret	  til	  at	  leve	  efter	  sandheder	  og	  normer	  udstukket	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af	  staten,	  ud	  fra	  den	  tidligere	  nævnte	  governmentality-­‐styring.	  Samtidig	  kan	  man	  sige,	  at	  netop	  fokus	  på	  arbejdsduelighed	  kan	  flytte	  en	  del	  af	  ansvaret	  over	  på	  arbejdsmarkeds-­‐parterne	  og	  hermed	  væk	  fra	  det	  enkelte	  individ.	  Ligesom	  vægtning	  af	  social	  ulighed	  i	  sundhed	  kan	  være	  med	  til	  at	  flytte	  ansvaret	  væk	  fra	  det	  enkelte	  individ.	  	  At	  arbejde	  med	  mental	  sundhed	  ser	  således	  ud	  til	  at	  være	  økonomisk	  legitimt	  og	  velbegrundet.	  Og	  fra	  nogle	  udsagn	  fra	  vores	  empiri	  kan	  vi	  ligeledes	  se,	  at	  netop	  denne	  økonomiske	  legitimitet	  har	  været	  medvirkende	  til,	  at	  der	  blev	  åbnet	  mulighed	  for	  at	  få	  mental	  sundhed	  på	  den	  politiske	  dagsorden.	  
6.3 Hvad	  er	  problemet?	  Nu	  vil	  vi	  rette	  blikket	  mod	  hvilke	  konsekvenser,	  der	  afledes	  af	  den	  herskende	  måde	  at	  problematisere	  mental	  sundhed	  på.	  I	  vores	  analysemetode	  har	  vi	  valgt	  at	  benytte	  den	  australske	  forsker	  Carol	  Bacchi´s	  ”What´s	  the	  problem?”	  tilgang,	  hvilket	  betyder,	  at	  effekter	  i	  denne	  afhandling	  ses	  som	  den	  konsekvens	  diskursen	  får	  på	  det	  levede	  liv	  og	  at	  (bio-­‐)	  magt	  på	  en	  gang	  kan	  være	  skabende	  og	  begrænsende.	  	  Der	  tages	  afsæt	  i	  en	  formodning	  om	  at	  visse	  ”skabte”	  problemstillinger	  i	  højere	  grad	  skaber	  vanskeligheder	  for	  nogle	  medlemmer	  af	  bestemte	  sociale	  grupper,	  end	  for	  andre	  grupper.	  Det	  bliver	  derfor	  mere	  afgørende,	  hvad	  samfundet	  (diskursen)	  definerer	  som	  problemet,	  end	  hvordan	  subjektet	  selv	  forstår	  problemet.	  	  Hvordan	  vi	  ser	  (på)	  dem	  og	  hvordan	  dette	  italesættes	  (eller	  ikke	  gør)	  bliver	  afgørende	  for	  hvilke	  løsninger,	  der	  bliver	  mulige.	  	  Mere	  konkret	  vil	  vi	  i	  dette	  afsnit	  se	  nærmere	  på,	  hvad	  vi	  kan	  forvente	  vil	  ændres	  ved	  denne	  problemrepræsentation,	  hvad	  vil	  forblive	  det	  samme,	  hvad	  med	  ansvar	  og	  skyld	  og	  -­‐	  måske	  vigtigst	  -­‐	  hvem	  vil	  kunne	  drage	  fordel	  af	  mental	  sundhed	  som	  folkesundhedsintervention?	  	  	  Samtidig	  husker	  vi	  på	  vores	  indledende	  hypoteser	  om	  især	  to	  tendenser	  i	  den	  måde,	  hvorpå	  vi	  forestiller	  os,	  at	  kommunerne	  vil	  håndtere	  mental	  sundhed	  på:	  	   1. At	  ansvaret	  for	  mental	  sundhed	  placeres	  hos	  individet	  og	  ligger	  op	  til	  selvbehandling,	  frem	  for	  mod	  den	  strukturelle	  og	  sociale	  måde	  vores	  samfund	  er	  bygget	  op	  på.	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2. At	  den	  nye	  måde	  at	  iværksætte	  folkesundhedsintervention	  på	  for	  mental	  sundhed	  i	  høj	  grad	  vil	  følge	  det	  gamle	  kendte	  spor	  –	  KRAM-­‐diskursen.	  Altså	  en	  udpræget	  top-­‐down	  styret	  sundhedsfremmeintervention.	  	  Vores	  empiri	  har	  tidligere	  understøttet	  vores	  antagelser	  om	  disse	  tendenser,	  dog	  anes	  der	  samtidigt	  nye	  spor	  og	  nye	  sandheder.	  	  Vi	  ser	  en	  spirende	  tendens	  til	  et	  bredere	  sundheds-­‐begreb	  og	  et	  paradigmeskift.	  Disse	  er	  tæt	  vævet	  ind	  i	  det	  fortsatte	  dominerende	  og	  snævre	  sundhedsblik,	  en	  tendens	  der	  af	  kritikere	  kaldes	  sundhedsfacisme,	  hvor	  nutidens	  adfærds-­‐regulering	  og	  selvteknologier	  pakkes	  ind	  i	  gode	  hensigter	  og	  tager	  form	  som	  omsorg	  og	  støtte.	  Nogle	  eksempler	  på	  dette:	  	  
”Så	  det	  at	  sige,	  at	  folk	  skal	  have	  en	  god	  mental	  sundhed,	  er	  jo	  egentlig	  bare	  at	  sige,	  at	  
man	  ønsker	  at	  de	  fleste	  er	  nogenlunde	  tilfredse	  med	  deres	  liv	  og	  kan	  fungere	  
nogenlunde	  i	  deres	  dagligdag,	  ikk?”	  (Folker, 2014, s. 19)	  
	  
”Et	  godt	  helbred	  er	  vigtigt	  for	  menneskers	  frihed	  til	  at	  kunne	  leve	  det	  liv,	  de	  ønsker”	  
(Regeringen, 2014, s. 4)	  	  
”Alle,	  der	  ønsker	  at	  leve	  et	  sundt	  liv,	  skal	  have	  lige	  muligheder	  for	  det”	  
(Regeringen, 2014, s. 4)	  	  
”(…)	  hvis	  vi	  om	  10	  år	  skal	  kunne	  konstatere,	  at	  flere	  har	  valgt	  et	  røgfrit	  liv,	  at	  flere	  
drikker	  mindre,	  at	  fysisk	  aktivitet	  og	  bevægelse	  er	  blevet	  en	  naturlig	  del	  af	  fleres	  
hverdag,	  og	  at	  mental	  sundhed	  og	  trivsel	  i	  højere	  grad	  er	  til	  stede	  på	  arbejdspladsen,	  
i	  skolen	  og	  i	  dagligdagen	  i	  det	  hele	  taget”	  (Regeringen, 2014, s. 5)	  	  Denne	  magtens	  usynlighed	  er	  svær	  at	  præcisere,	  og	  ligner	  jo	  heller	  ikke	  magt	  og	  bliver	  dermed	  også	  næsten	  umulig	  at	  forholde	  sig	  kritisk	  til.	  	  Det	  er	  som	  ovenfor	  ofte	  leveret	  svøbt	  i	  omsorg,	  bekymring	  og	  viljen	  til	  at	  ville	  den	  enkelte	  borger	  det	  godt.	  	  Vi	  vil	  dog	  alligevel	  tillade	  os	  at	  tvivle	  på,	  om	  indsatserne	  nu	  også	  får	  den	  -­‐	  af	  politikerne	  -­‐	  ønskede	  effekt.	  Dette	  kommer	  vi	  til	  senere	  i	  dette	  afsnit.	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Først	  kaster	  vi	  et	  blik	  på	  effekten	  af,	  hvordan	  man	  har	  valgt	  at	  måle	  mental	  sundhed,	  fx	  via	  spørgeskemaet	  SF-­‐12,	  og	  vi	  spørger	  åbent:	  Hvis	  ikke	  vi	  havde	  spurgt	  ind	  til	  disse	  ting,	  ville	  vi	  så	  have	  haft	  et	  problem?	  
6.3.1 Man	  ser	  det,	  man	  kigger	  efter	  At	  mental	  sundhed	  overhovedet	  er	  på	  den	  politiske	  dagsorden	  er	  et	  resultat	  af	  mange	  forskellige	  værdimæssige	  kampe	  mellem	  aktørerne	  i	  feltet	  (fx	  Sundhedsstyrelsens	  embedsmænd/kvinder,	  den	  siddende	  sundhedsminister,	  WHO,	  interesseorganisationer	  og	  kommunale	  sundhedsprofessionelle).	  En	  af	  de	  mest	  magtfulde	  aktører	  i	  denne	  kamp	  er	  staten	  og	  dens	  åbenlys	  interesse	  i	  at	  sikre	  en	  arbejdsduelig	  styrke	  og	  en	  reduktion	  af	  udgifterne	  knyttet	  til	  mental	  usundhed.	  Sandsynligvis	  primært	  afstedkommet	  af	  et	  stigende	  inter-­‐nationalt	  og	  europæisk	  fokus	  på	  psykisk	  sårbarhed	  foreligger	  der	  nu	  evidens,	  tal	  og	  opgørelser	  over	  mennesker	  i	  Danmark	  med	  sindstilstande	  som	  bl.a.	  nervøsitet,	  stress,	  angst,	  depression,	  lav	  selvtilfredshed	  og	  ensomhed.	  Disse	  statistikker	  har	  uden	  tvivl	  hjulpet	  politikerne	  i	  problematiseringen	  af	  mental	  sundhed.	  	  ”Sandheden”	  -­‐	  eller	  den	  herskende	  konstruktion	  af	  virkeligheden	  -­‐	  er	  altså,	  at	  flere	  og	  flere	  mennesker	  er	  mentale	  usunde	  i	  moderne	  vestlige	  verden.	  Denne	  ”sandhed”	  genfinder	  vi	  flere	  gange	  i	  vores	  empiri.	  Her	  blot	  et	  udpluk:	  	  
”Mentale	  helbredsproblemer	  er	  årsag	  til	  50	  %	  af	  alle	  langtidssygemeldinger	  og	  48	  %	  
af	  alle	  førtidspensioner	  -­‐	  specielt	  har	  der	  indenfor	  de	  sidste	  10	  år	  været	  vækst	  i	  
andelen	  af	  førtidspensioner	  som	  følge	  af	  nervøse	  og	  stressrelaterede	  tilstande.	  Når	  
unge	  under	  30	  år	  tildeles	  førtidspension,	  skyldes	  det	  i	  4	  ud	  af	  5	  tilfælde	  psykiske	  
lidelser”	  (Sundhedsstyrelsen,	  2012,	  s.	  6)	  	  
”Ca.	  14	  %	  af	  alle	  danskere	  på	  16	  år	  eller	  derover	  har	  nedsat	  livskvalitet.	  Ca.	  9	  %	  af	  
alle	  danskere	  på	  16	  år	  oplever	  at	  være	  ensomme.	  Ca.	  14	  %	  af	  de	  11	  –	  15	  årige	  har	  lav	  
livstilfredshed”	  (Regeringen, 2014, s. 10)	  
	  
”Men	  man	  skal	  passe	  meget	  på,	  fordi	  der	  er	  jo	  ikke	  nogen	  tvivl	  om(…)	  der	  er	  jo	  en	  
kæmpe	  kæmpe	  stigning	  i	  depression,	  angst	  og	  stress	  (...)	  Og	  en	  stigning	  i	  
medicinforbrug”	  (Folker, 2014, s. 20).	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  Vi	  ser	  her	  en	  meget	  overbevisende	  repræsentation	  af	  problemets	  omfang,	  hvor	  legitimeringen	  understøttes	  af	  målinger.	  Det	  interessante	  her	  er	  at	  se	  på	  disse	  målinger	  som	  et	  valg	  –	  man	  ser	  det,	  man	  kigger	  efter.	  Eller	  som	  Mark	  Twain	  formulerede	  det:	  "To	  a	  man	  with	  a	  hammer,	  
everything	  looks	  like	  a	  nail".	  Som	  et	  tankeeksperiment	  kunne	  man	  prøve	  at	  forestille	  sig,	  at	  man	  i	  stedet	  havde	  valgt	  at	  fremlægge	  tal	  for	  forskellige	  parametre	  på	  arbejdspladser	  –	  parametre	  -­‐	  man	  ville	  sandsynliggøre	  -­‐	  havde	  indflydelse	  på	  arbejdsglæde	  og	  dermed	  mental	  sundhed,	  fx	  mulighed	  for	  indflydelse	  på	  egne	  arbejdsopgaver,	  socialt	  fællesskab,	  mulighed	  for	  nedsat	  tid	  og	  lign.	  	  	  Sundhedscenterchefens	  udtalelse	  om	  problemets	  omfang	  lyder	  således:	  	  
”(...)	  vi	  har	  en	  masse	  borgere	  der	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  er	  ramt.	  Som	  ikke	  er	  særlige	  
gode	  til	  at	  tage	  vare	  på	  deres	  liv	  ...	  borgere	  der	  på	  en	  eller	  anden	  måde	  har	  manglet	  
nogle	  handlekompetencer”	  (Bundgaard, 2014, s. 3).	  
	  Der	  er	  ikke	  i	  sig	  selv	  noget	  i	  vejen	  med	  at	  oplyse	  statistikker	  over	  borgernes	  lidelser,	  men	  når	  sundhedscenterchefen	  definerer	  problemet	  som	  værende	  borgernes	  handlekompetencer,	  så	  ser	  vi	  det	  som	  en	  naturlig	  følge	  af	  den	  måde,	  man	  har	  valgt	  at	  opgøre	  målingerne	  på.	  Det	  er	  en	  magtfuld	  herskende	  diskurs,	  der	  kalder	  på	  en	  intervention	  til	  reduktion	  af	  disse	  høje	  tal.	  
6.3.2 Depression	  som	  det	  moderne	  samfunds	  skyggeside!	  	  Vi	  har	  tidligere	  været	  inde	  på,	  hvorledes	  patologiseringen	  af	  ”hverdags-­‐følelser”	  styrer	  vores	  syn	  på	  problemet,	  og	  således	  både	  åbner	  for	  nogle	  handlemuligheder	  og	  lukker	  for	  nogle	  andre.	  Når	  man	  har	  forhandlet	  sig	  frem	  til,	  at	  de	  negative	  ”hverdags-­‐følelser”	  er	  et	  problem,	  får	  det	  nogle	  andre	  konsekvenser,	  end	  hvis	  man	  i	  stedet	  havde	  forhandlet	  sig	  frem	  til,	  at	  mental	  usundhed	  som	  et	  symptom	  på	  at	  levevilkår	  eller	  samfundets	  normative	  og	  sociale	  organisering	  belaster	  folkesundheden	  og	  den	  enkeltes	  livskvalitet.	  Så	  havde	  man	  måske	  i	  langt	  højere	  grad	  end	  tilfældet	  er,	  lagt	  op	  til	  en	  sundhedsfremmepraksis	  med	  fokus	  på	  gennemgribende	  strukturelle	  forbedringer.	  I	  stedet	  ses	  en	  dominering	  af	  mangel-­‐	  og	  risikodiskursen	  og	  en	  vægtning	  af	  forebyggelse,	  det	  personlige	  ansvar	  og	  opfordringen	  til	  at	  udvikle	  sig	  til	  ”	  den	  gode,	  arbejdsduelige”	  borger,	  der	  lever	  længere	  uden	  sygdom.	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  Men	  når	  man	  forsøger	  at	  fremme	  den	  mentale	  sundhed	  på	  denne	  måde,	  risikerer	  man	  paradoksalt	  nok	  i	  stedet	  at	  komme	  til	  at	  fremme	  det	  modsatte	  med	  stigmatisering,	  depression	  og	  udbrændthed	  som	  følge.	  Det	  vil	  vi	  gerne	  uddybe.	  	  
Kapitalismens	  nye	  ånd	  De	  to	  sociologer	  Boltanski	  og	  Chiapello,	  der	  har	  skrevet	  	  Le	  nouvel	  esprit	  du	  capitalisme,	  som	  handler	  om	  det	  grundlæggende	  absurde	  i	  kapitalismen	  som	  organisationsform	  og	  hvordan	  den	  alligevel	  kan	  overleve	  og	  opleves	  som	  meningsfuld,	  benytter	  sig	  blandt	  andet	  af	  	  det	  såkaldte	  ”nomadebegreb”	  (Deleuze & Guattari, 1988).	  Med	  nomadebegrebet	  forsøger	  de	  at	  beskrive	  hvilke	  eftertragtede	  og	  værdsatte	  karaktertræk,	  så	  som	  tolerance,	  tilpasningsdygtighed,	  risikovillighed,	  idérighed	  og	  ikke	  mindst	  omfanget	  af	  initiativ,	  som	  individet	  –	  og	  især	  den	  gode	  arbejdsduelige	  borger	  -­‐	  skal	  kunne	  realisere	  
(Petersen, 2009, s. 293).	  	  
”Nomaden	  er	  evigt	  bevægelig,	  rodløs	  og	  konstant	  på	  vej	  videre.	  Det	  bevirker,	  at	  
nomaden	  altid	  er	  åben	  for	  forandring	  og	  i	  stand	  til	  konstant	  at	  tilpasse	  sig	  og	  
manøvrere	  i	  foranderlige	  vilkår.	  Nomaden	  ophøjes	  i	  den	  forstand	  til	  idealfigur”	  (Ibid:	  293)	  	  
”(…)	  en	  af	  de	  primære	  former	  for	  brændstof,	  som	  nutidens	  kapitalisme	  kører	  på,	  er	  
personlige	  værdier,	  ressourcer	  og	  potentialer”	  (Ibid:	  293)	  	  Chiapello	  og	  Boltanski	  forbinder	  disse	  idealegenskaber	  hos	  individet	  med	  deres	  begreb	  om	  den	  moderne	  arbejdskontekst,	  som	  de	  kalder	  ”Den	  projektorienterede	  cité”,	  en	  organisering	  af	  arbejdet,	  som	  er	  præget	  af	  ”sammensmeltningens	  kunst”,	  hvor	  skellet	  mellem	  arbejdsliv	  og	  privatliv	  -­‐	  fast	  eller	  løst,	  betalt	  og	  ubetalt	  -­‐	  udviskes	  med	  det	  formål,	  at	  effektivisere	  og	  optimere	  sin	  projekttilværelse	  (Petersen, 2009, s. 301).	  For	  at	  kunne	  navigere	  i	  denne	  ”grænse-­‐løshed”	  kan	  individet	  gøre	  brug	  af	  forskellige	  selvrealiseringsteknikker	  for	  at	  forme	  sine	  mentale	  kapaciteter,	  hvorved	  de	  kan	  	  	  
”bidrage	  til,	  at	  individet	  får	  en	  kvalitativt	  forbedret	  projektportefølje”	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(Petersen, 2009, s. 301).	  	  Selvrealisering	  og	  selvudvikling	  er	  således	  ikke	  tilbud	  om	  øget	  mental	  sundhed,	  som	  man	  uden	  videre	  kan	  afslå,	  men	  derimod	  nødvendig	  forbedring	  af	  selvet	  for	  at	  kunne	  indgå	  i	  det	  almindelige,	  moderne	  arbejdsliv.	  Man	  kan	  kun	  hoppe	  af,	  hvis	  man	  har	  en	  gyldig	  undskyldning,	  hvilket	  kunne	  være	  stress,	  udbrændthed	  eller	  depression.	  Hvis	  man	  altså	  når	  at	  benytte	  sig	  af	  undskyldningen	  og	  ikke	  rent	  faktisk	  udvikler	  stress	  og	  depression.	  	  	  
”Foreløbigt	  må	  vi	  bare	  sige	  at	  den	  virksomhed	  der	  sender	  flest	  med	  de	  der	  
stressrelaterede	  ting	  -­‐	  det	  er	  os	  selv”	  
(Bundgaard, 2014, s. 13)	  	  Hvad	  er	  det	  ved	  kommunen,	  som	  virksomhed,	  der	  gør,	  at	  de	  producerer	  så	  mange	  stressede	  medarbejdere?	  Skyldes	  det	  høje	  antal	  af	  sygemeldinger	  med	  stress	  i	  kommunen	  mon,	  at	  de	  ansatte	  har	  brug	  for	  at	  ”hoppe”	  af	  for	  en	  stund,	  og	  få	  en	  pause	  fra	  grænseløsheden	  og	  de	  krav,	  der	  stilles	  til	  dem	  om	  hele	  tiden	  at	  være	  ”deres	  bedste	  og	  mest	  autentiske	  jeg”?	  	  Også	  Ehrenberg	  knytter	  ”det	  mentale	  helbred”	  tæt	  sammen	  det	  vestlige	  samfunds	  forvent-­‐ninger	  til	  individets	  sociale	  færdigheder	  og	  normative	  krav	  om	  selvrealisering,	  autonomi	  og	  personligt	  ansvar	  (Ehrenberg, 2010, s. 11).	  Ifølge	  Ehrenberg	  kan	  man	  betragte	  depression	  som	  en	  samlebetegnelse	  for	  mange	  af	  de	  sociale	  og	  psykiske	  problemer,	  der	  opleves	  i	  det	  moderne	  samfund	  og	  depression	  bliver	  hermed	  en	  betegnelse	  for	  bagsiden	  af	  den	  moderne	  kultur.	  	  Den	  er	  en	  ”utilstrækkelighedspatologi”	  i	  et	  samfund,	  som	  netop	  stiller	  øgede	  krav	  til	  individerne	  om	  at	  være	  handlingsparate,	  funktionsduelige,	  kreative	  og	  i	  stand	  til	  at	  manøvrere	  på	  egen	  hånd.	  Kravet	  om	  selvrealisering	  kan	  på	  denne	  måde	  blive	  en	  byrde,	  som	  kan	  slå	  over	  i	  en	  træthed	  over	  at	  være	  sig	  selv,	  og	  i	  sidste	  ende	  handlingslammelse	  og	  udmattelse.	  Denne	  udmattelse	  ses	  måske	  i	  første	  omgang	  hos	  mennesker,	  vi	  normalt	  betegner	  som	  værende	  ”svage”	  og	  ”udsatte”	  grupper,	  og	  indsatsområderne	  bliver	  hermed	  gjort	  til	  indsats-­‐områder	  for	  ”social	  ulighed	  i	  sundhed”:	  	  
”Så	  ser	  man	  jo	  den	  gruppe,	  som	  falder	  fra	  ungdomsuddannelserne	  (…)	  så	  har	  de	  
faktisk	  ret	  mange	  konkrete	  problemer,	  som	  de	  kæmper	  med	  ...	  Altså	  hvis	  man	  ser	  på	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den	  der	  relativt	  store	  gruppe,	  som	  sådan	  kæmper	  med	  at	  holde	  sig	  på	  arbejdsmarke-­‐
det	  (…)	  så	  er	  det	  igen	  heller	  ikke	  den	  kreative	  forsker	  eller	  kunstner,	  så	  er	  det	  nogle	  
helt	  andre,	  som	  har	  nogle	  liv	  på	  forskelligt	  grundlag”	  (Folker, 2014, s. 18)	  	  
“(…)	  gevinsten	  (den	  økonomiske)	  ligger	  i,	  at	  vi	  har	  en	  masse	  borgere,	  der	  på	  en	  eller	  
anden	  måde	  er	  ramt.	  Ikke	  nødvendigvis	  på	  fysikken,	  men	  som	  ikke	  er	  særlig	  godt	  i	  
stand	  til	  at	  tage	  vare	  på	  deres	  liv,	  og	  dem	  kender	  vi	  jo	  dybest	  set.	  Vi	  kender	  dem	  i	  
rigtig	  mange	  sammenhænge.	  Både	  på	  det	  sociale	  område	  og	  når	  vi	  sidder	  med	  dem	  i	  
jobcentret”	  (Bundgaard, 2014, s. 3).	  	  Men	  efterhånden	  ses	  denne	  udmattelse	  også	  i	  ”den	  stærke,	  arbejdende”	  middelklasse	  –	  ”rugbrødet”	  i	  samfundet	  –	  men	  her	  går	  udmattelsen	  under	  betegnelsen	  ”stress”.	  	  
Selvkritikken	  ligger	  på	  lur	  Sidst,	  men	  ikke	  mindst,	  vil	  vi	  gerne	  fremføre	  den	  danske	  sociolog	  Rasmus	  Willigs	  syn	  på	  individets	  ageren	  indenfor	  samfundets	  normer.	  Rasmus	  Willig	  retter	  et	  særligt	  fokus	  mod	  individets	  mulighed	  for	  (eller	  mangel	  på	  samme)	  kritik.	  Han	  beskriver	  i	  sin	  nye	  bog	  ”Kritikkens	  u-­‐vending”,	  hvorledes	  vor	  tids	  individualistiske	  kultur	  har	  vendt	  tidligere	  tiders	  samfundskritik	  til	  selvkritik.	  Når	  vi	  som	  individer	  selv	  har	  ansvaret,	  friheden	  og	  mulighederne	  for	  vores	  succes	  og	  selvrealisering,	  bliver	  der	  også	  kun	  én	  at	  vende	  kritikken	  mod,	  hvis	  (når)	  individet	  træffer	  forkerte	  valg	  i	  livet,	  ikke	  lykkedes	  eller	  ikke	  lever	  op	  til	  det	  moderne	  samfunds	  krav,	  og	  det	  er	  mod	  sig	  selv.	  Den	  govermentale	  styringsform	  er	  svær	  at	  rette	  kritikken	  mod,	  idet	  den	  for	  individet	  er	  usynlig	  og	  derfor	  bliver	  kritikken	  introvert.	  	  	  
”Selvkritikken	  ligger	  på	  lur	  under	  det	  moderne	  menneskes	  overflade	  og	  kan	  fra	  sit	  
skjul	  få	  mennesket	  til	  at	  føle	  sig	  nedtrykt,	  skyldig,	  irriteret,	  utilstrækkelig,	  hæmmet	  
og	  mislykket”	  (Willig, 2013).	  
	  Willig	  beskriver	  selvkritik	  som	  gift	  for	  selvet	  og	  siger,	  at	  den	  kan	  være	  så	  voldsom,	  at	  den	  fører	  til	  en	  ”forstyrrelse	  af	  det	  indre”	  (Willig,	  2013,	  s.	  53),	  altså	  dårlig	  mental	  sundhed.	  Han	  pointerer,	  at	  dette	  er	  en	  reel	  bekymring,	  da	  langt	  de	  fleste	  kritisable	  forhold	  i	  vores	  nutid,	  måske	  ikke	  er	  et	  individuelt	  anliggende,	  men	  derimod	  et	  samfundsanliggende.	  De	  samfunds-­‐
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mæssige	  og	  politiske	  dispositioner	  går	  fri	  for	  kritik.	  	  	  For	  at	  beskriv	  dette	  benytter	  Willig	  sig	  af	  en	  stangtennis-­‐metafor:	  	  
”Livet	  er	  blevet	  reduceret	  til	  et	  ensomt	  spil	  stangtennis,	  hvor	  man	  kun	  kan	  kritisere	  
sig	  selv	  for	  sine	  fiaskoer,	  fejl	  og	  mangler”	  (Willig, 2013, s. 13-15)	  	  Man	  spiller	  stangtennis	  alene	  og	  kan	  ikke	  komme	  af	  med	  bolden	  –	  det	  hele	  kommer	  tilbage	  og	  handler	  om	  en	  selv	  (Willig, 2013).	  Hermed	  starter	  jagten	  på	  selvrealisering	  og	  kompetenceudvikling	  af	  selvet.	  Om	  dette	  siger	  Willig:	  	  
”Selvrealiseringsbølgen	  slog	  igennem	  i	  70érne.	  Her	  blev	  vi	  til	  rene	  individer.	  Nu	  er	  
det	  ikke	  bare	  en	  tendens,	  men	  et	  etableret	  hverdagsbillede.	  Jeg	  siger	  ikke	  at	  selv-­‐
refleksion	  er	  usundt.	  Men	  det	  er	  da	  dybt	  problematisk	  at	  sociale	  problemer	  bliver	  
vendt	  mod	  individet.	  En	  lang	  række	  fænomener	  er	  strukturelle	  i	  karakter	  og	  kan	  
derfor	  umuligt	  blive	  individets	  skyld	  eller	  ansvar”	  (Willig,	  2013,	  s.	  13-­‐15).	  	  Både	  Boltanski	  og	  Chiapellos	  betragtninger	  om	  det	  moderne	  menneske	  som	  en	  nomade,	  Ehrenbergs	  pointer	  om,	  at	  angst	  og	  depressionstilstande	  kan	  betragtes	  som	  sociale	  reaktioner	  på	  samfundets	  forventninger	  til	  individet,	  samt	  Willigs	  tanker	  om,	  hvordan	  kritikken	  vendes	  indad	  i	  stedet	  for	  udad,	  kan	  være	  med	  til	  at	  give	  et	  alternativt	  syn	  på,	  hvilke	  strukturelle	  forhold	  man	  som	  kommune	  kan	  kigge	  på,	  når	  man	  skal	  forbedre	  befolkningens	  mentale	  sundhed.	  Således	  at	  fokus	  i	  stedet	  for	  at	  blive	  rettet	  mod	  individet	  og	  behandling	  med	  anti-­‐depressiva,	  i	  stedet	  rettes	  mod	  samfundets	  normer,	  krav,	  forventninger	  om	  selvrealisering	  og	  andre	  sociostrukturelle	  rammer.	  
6.3.3 Vejen	  til	  lykken	  er	  brolagt	  med	  sociale	  fællesskaber	  Som	  vi	  tidligere	  har	  været	  inde	  på,	  ses	  der,	  både	  fra	  regeringens	  og	  kommunernes	  side,	  et	  forsøg	  på	  at	  have	  mere	  fokus	  på	  den	  strukturelle	  forebyggelse	  og	  sundhedsfremme.	  På	  denne	  baggrund	  beskrives	  tiltag	  til	  nye	  måder	  at	  tænke	  sundhed	  på,	  hvoraf	  især	  spisefællesskaber	  og	  medborgerskab	  springer	  i	  øjnene	  som	  de	  nye	  ”buzz	  words”.	  I	  kapitlet	  om	  mental	  sundhed	  som	  et	  bredt	  salutogenetisk	  begreb	  beskrev	  vi,	  hvordan	  ”vejen	  til	  lykken”	  synes	  brolagt	  med	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gode,	  sociale	  relationer	  og	  hvordan	  ”den	  gode	  borger”	  positioneres	  som	  ”den	  sociale	  borger”.	  
	  Med	  et	  kritisk	  blik	  på	  ”sociale	  fælleskaber”	  som	  interventionsform	  kan	  man	  indvende,	  at	  når	  kommunerne	   etablerer	   spisefællesskaber,	   har	   man	   næppe	   alene	   den	   intrinsiske	   værdi	   af	  dette	  for	  øje.	  Igen	  kan	  det	  ses	  som	  en	  måde	  at	  styre	  og	  forme	  individet	  på.	  Kommunen	  handler	  ud	   fra	   et	   paradigme	  om,	   at	   et	   aktivt	   socialt	   liv	   forlænger	   livet,	   samt	   nedsætter	   risikoen	   for	  sygdom.	   Heri	   ligger	   en	   stor	   samfundsøkonomisk	   gevinst.	   Fællesskabet	   bliver	   hermed	  sekundært	  og	  den	  individuelle	  udvikling	  (styring)	  bliver	  primær.	  Man	  kunne	  i	  øvrigt	  lege	  med	  tanken	  om,	  at	  et	  spisefællesskab	  udviklede	  sig	  til	  at	  blive	  et	  sted,	  hvor	  man	  hyggede	  sig	  med	  fed	  mad,	  alkohol	  og	  cigaretter,	  men	   i	  øvrigt	  havde	  et	  godt	   fællesskab	  med	  stærke	  relationer	  Mon	  så	  kommunen	  fortsat	  vil	  støtte	  projektet?	  Vi	  lader	  spørgsmålet	  stå	  åbent!	  	  Et	  eksempel	  på	  medborgerskab	  er	  dannelsen	  af	  netværk	  af	  selvstyrende	  borgere,	  hvor	  de	  tilskyndes	  til	  selvmonitorering	  og	  bliver	  belønnet	  med	  uddannelse	  som	  såkaldte	  ”Champs”,	  ressourcepersoner	  eller	  sundhedsformidlere	  (af	  kommunens	  sundhedssyn	  vel	  at	  mærke).	  	  	  
6.3.4 Den	  psykiatriske	  diskurs	  Vores	  empiri	  viser,	  at	  selvom	  man	  -­‐	  især	  i	  forebyggelsespakken	  -­‐	  gør	  meget	  ud	  af	  at	  adskille	  mental	  sundhed	  fra	  det	  psykiatriske	  felt	  slynger	  de	  to	  felter	  sig	  naturligt	  ind	  i	  hinanden	  og	  adskillelsen	  bliver	  svær	  at	  opretholde.	  Sundhedscenterchefen	  nævner,	  fx	  at	  socialpsykiatrien	  kunne	  træde	  til	  ved	  svære	  livssituationer	  som	  skilsmisse	  og	  at	  unge,	  der	  dropper	  ud	  af	  uddannelse,	  skal	  i	  udredning	  og	  ind	  i	  et	  psykiatrisk	  tilbud.	  Vores	  informant	  er	  selv	  opmærk-­‐som	  på	  den	  patologisering,	  dette	  ville	  kunne	  medføre.	  Her	  tales	  ikke	  om,	  hvordan	  vores	  uddannelsessystem	  evt.	  kunne	  være	  etableret	  anderledes	  eller	  hvorfor	  der	  i	  vores	  samfund	  er	  så	  mange	  (svære)	  skilsmisser.	  Her	  nævnes	  ingen	  årsager,	  men	  et	  forsøg	  på	  at	  intervenere	  med	  allerede	  eksisterende	  tilbud	  og	  socialpsykiatrien	  synes	  som	  det	  mest	  oplagte	  sted	  at	  vende	  sig.	  	  	  
”Vores	  socialpsykiatri	  har	  udviklet	  et	  akut	  tilbud	  til	  borgere	  i	  akut	  psykisk	  krise.	  Det	  
går	  længere	  ned,	  de	  tager	  også	  borgere	  ind,	  der	  står	  i	  f.eks.	  svær	  skilsmisse	  (...)	  en	  
svær	  livssituation”	  (Bundgaard, 2014, s. 3).	  
	  Hvilken	  reaktion	  hos	  individet	  mon	  det	  ville	  afstedkomme,	  hvis	  kommunen/socialpsykiatrien	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pludselig	  bankede	  på	  døren,	  når	  man	  stod	  i	  en	  svær	  livssituation,	  som	  fx	  en	  skilsmisse?	  Måske	  ville	  det	  opfattes	  som	  støttende	  og	  omsorgsfuldt,	  men	  man	  kunne	  også	  forestille	  sig,	  at	  det	  kunne	  føles	  som	  en	  indgriben	  i	  ens	  frihed	  og	  selvbestemmelse.	  Der	  sendes	  også	  et	  implicit	  signal	  om,	  at	  du	  som	  borger	  hurtig	  skal	  på	  sporet	  igen.	  Ellers	  er	  man	  en	  belastning	  for	  samfundsøkonomien.	  	  Spørgsmålet	  er	  om	  en	  sådan	  tilgang	  ville	  føre	  til	  marginalisering	  og	  stigmatisering	  i	  stedet	  for	  at	  øge	  borgerens	  velvære	  og	  ydeevne	  ved	  at	  svække	  individets	  evne	  til	  selv	  at	  takle	  problemer.	  	  Når	  talen	  falder	  på	  unge	  mennesker	  og	  uddannelse,	  er	  der	  også	  i	  den	  offentlige	  diskurs	  fokus	  på	  ord,	  der	  taler	  sig	  ind	  i	  den	  psykiatriske	  diskurs.	  Her	  tales	  om	  fx	  fastholdelse	  (hvem	  har	  i	  øvrigt	  lyst	  til	  at	  blive	  holdt	  fast?)	  af	  unge	  i	  uddannelse,	  udredning	  og	  pludselig	  er	  fokus	  igen	  på	  individet	  i	  stedet	  for	  på	  rammerne,	  uddannelsessystemet	  eller	  indsnævringen	  af	  ressource-­‐begrebet,	  hvor	  vi	  ignorerer	  andre	  former	  for	  evner	  end	  de	  boglige.	  	  
	  
”Hvis	  man	  hurtig	  kunne	  komme	  ind	  i	  noget	  udredning,	  så	  kunne	  man	  måske	  godt	  få	  
den	  unge	  til	  at	  blive	  i	  ungdomsuddannelsen	  og	  ...	  men	  det	  ender	  alligevel	  tit	  med,	  at	  
de	  så	  dropper	  ud,	  fordi	  at	  der	  ligesom	  ikke	  er	  noget	  (...)	  Så	  det	  er	  ligesom	  en	  del	  af	  
det	  -­‐	  og	  der	  mener	  jeg	  ikke,	  at	  det	  er	  noget	  med	  sygeliggørelse.	  For	  de	  sidder	  altså	  
der	  med	  nogle	  unge	  som	  viser	  alle	  mulige,	  slår	  ud	  på	  alle	  mulige	  parametre,	  men	  så	  
er	  der	  jo	  så	  den	  anden	  del	  kan	  man	  sige,	  borgerdelen.	  Der	  tror	  jeg	  heller	  ikke	  at	  det	  
er	  hensigten	  at	  vi	  sådan	  skal	  give	  nogen	  et	  stempel,	  du	  har	  brug	  for	  noget	  mere	  
mental	  sundhed,	  det	  vil	  ligesom	  meget	  være	  at	  skabe	  nogle	  rammer,	  måske	  også	  
nogle	  tilbud,	  hvor	  man	  kan	  sige	  at	  psykiatriens	  tilbud	  til	  borgere	  i	  akut	  krise	  bliver	  
talt	  ind	  i	  det”	  (Bundgaard, 2014, s. 8).	  
	  Grænserne	  for,	  hvad	  der	  ligger	  inden	  for	  det	  normale	  rykker	  sig,	  når	  mental	  sundhed	  italesættes	  som	  folkesundhedsintervention,	  og	  kan	  på	  den	  måde	  ”ramme”	  os	  alle”.	  Den	  psykiatriske	  diskurs	  –	  med	  dens	  	  	  
”tiltagende	  patologisering	  af	  almindelige	  menneskelige	  tanker,	  følelser	  og	  
handlinger	  er	  langsomt	  ved	  at	  blive	  til	  en	  så	  stor	  del	  af	  det	  fælleskulturelle	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tankegods,	  at	  de	  fleste	  mennesker	  i	  stadig	  større	  udstrækning	  bliver	  tilbøjelige	  til	  at	  
stemple	  selv	  mindre	  individuelle	  afvigelser	  som	  udtryk	  for	  noget	  sygeligt”	  
(Svendsen, 2010, s. 58)	  
	  
”Den	  store	  vækst	  i	  feltet	  for	  psykisk	  sundhed	  har	  som	  en	  af	  sine	  virkninger	  en	  massiv	  
stigmatisering	  af	  mennesker”	  (Ibid:58	  -­‐60).	  	  Man	  kan	  her	  forestille	  sig,	  at	  den	  gode	  hensigt	  -­‐	  med	  at	  lave	  folkesundhedsintervention	  indenfor	  mental	  sundhed	  -­‐	  utilsigtet	  konstruerer	  begrebet	  som	  et	  psykiatrisk	  problemområde	  i	  mangel	  af	  en	  rodfæstet	  opfattelse	  af,	  hvad	  begrebet	  betyder,	  og	  ikke	  mindst	  hvem	  der	  har	  ansvaret	  og	  skal	  ”	  tage	  sig	  af	  det”.	  	  Psykiatrien	  har	  alle	  tider	  været	  et	  tabuiseret,	  stigmatiseret	  og	  lav	  prestige	  område.	  Spørgs-­‐målet	  er,	  om	  vi	  er	  ved	  at	  konstruere	  mental	  sundhed	  som	  en	  ny	  psykiatrisk	  diagnose,	  hvor	  vi	  alle	  -­‐	  efter	  tallene	  at	  dømme	  -­‐	  før	  eller	  siden	  vil	  stifte	  bekendtskab	  med	  socialpsykiatrien.	  
	  
6.3.5 Gælder	  Folkesundhed	  alle?	  Der	  ses	  i	  disse	  år	  et	  stort	  fokus	  på	  social	  ulighed	  i	  sundhed,	  et	  begreb	  der	  også	  knyttes	  til	  mental	  sundhed.	  Social	  ulighed	  i	  sundhed	  tematiserer	  klassesamfundet,	  hvilket	  bliver	  en	  identitetsskabende	  diskurs	  i	  det	  semioffentlige	  rum.	  Her	  sættes	  tydelige	  skel	  mellem	  dem	  og	  os.	  Vi	  strukturerer	  verden	  og	  definerer	  os	  selv	  gennem	  forskellige	  begrebspar,	  dikotomier.	  Dette	  har	  først	  og	  fremmest	  som	  formål	  at	  skelne	  mellem	  dem	  og	  os.	  	  Når	  mental	  sundhed	  skal	  indfanges	  kommer	  det	  meget	  hurtigt	  til	  at	  handle	  om	  en	  gruppe	  af	  mennesker	  uden	  job,	  uden	  evnen	  til	  at	  drage	  egenomsorg,	  ”velkendte	  i	  systemet”	  og	  en	  deraf	  følgende	  udgift	  for	  sam-­‐fundet.	  Det	  er	  en	  gruppe,	  der	  af	  os	  skal	  oplyses	  og	  lære	  at	  tage	  vare	  på	  egen	  sundhed.	  	  	  Når	  mental	  sundhed	  derimod	  sidestilles	  med	  stressbegrebet,	  repræsenteres	  en	  hel	  anden	  gruppe,	  nemlig	  de	  normale,	  os	  der	  ”kører	  på	  den	  høje	  klinge”,	  d.v.s.	  velfærdsstatens	  økonomiske	  fundament,	  som	  alene	  er	  usunde	  pga.	  mangel	  på	  tid,	  og	  ikke	  pga.	  af	  mangel	  på	  viden,	  evner	  eller	  moral.	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”Men	  der	  er	  så	  udfordringen	  med	  de	  normale,	  som	  du	  siger	  med	  ham	  der	  skole-­‐
bestyrelsesformanden,	  hvor	  mange	  af	  os	  jo	  kører	  op	  på	  den	  høje	  klinge,	  og	  i	  vores	  
kommune	  er	  der	  rigtig	  mange	  pendlere	  og	  vi	  ved	  at	  det	  også	  er	  en	  stress	  og	  
tidsfaktor.	  At	  man	  så	  ikke	  har	  så	  sundt	  et	  liv,	  fordi	  man	  har	  så	  lidt	  tid	  til	  at	  være	  
fysisk	  aktiv	  og	  sund	  kost	  og	  sådan	  noget	  når	  man	  dagligt	  bruger	  3	  timer	  på	  
transport.	  Så	  udfordringen	  er	  lidt,	  ifht.	  den	  her	  lidt	  firkantede	  tilgang	  med	  
risikogrupper	  og	  ...	  (sundhedspolitikken)	  at	  vi	  lige	  pludselig	  skal	  tænke	  folk	  der	  er	  på	  
arbejde,	  de	  andre,	  ind	  som	  en	  risikogruppe	  ikk?”	  (Bundgaard, 2014, s. 12).	  
	  Dette	  er	  naturligvis	  skarpt	  og	  unuanceret	  trukket	  op,	  men	  fremhæver	  en	  tendens,	  der	  skaber	  stigmatisering	  og	  afstand	  mellem	  sociale	  befolkningsgrupper.	  Valget	  af	  fx	  et	  ord	  som	  ”normale”	  kan	  medføre	  en	  tendens	  til	  forskelsbehandling.	  ”Normal”	  og	  ”unormal”	  er	  ikke	  ligeværdige,	  det	  ene	  tillægges	  en	  positiv	  værdi	  og	  det	  andet	  en	  negativ	  værdi.	  I	  regeringens	  nationale	  mål	  deles	  befolkningen	  implicit	  dikotomisk	  op:	  lavt/højt	  uddannede,	  ryger/ikke	  ryger,	  aktiv/inaktiv,	  sund/usund	  kost,	  mental	  sund/usund	  o.s.v.	  	  
”Der	  er	  social	  ulighed	  i	  fordelingen	  af	  dårlig	  mental	  sundhed:	  Andelen	  er	  højest	  i	  
gruppen	  uden	  erhvervsuddannelse	  (16	  procent).	  I	  gruppen	  med	  en	  kort	  uddannelse	  
er	  den	  9,3	  procent,	  og	  i	  gruppen	  med	  en	  lang	  videregående	  uddannelse	  er	  andelen	  
7,1	  procent”	  (Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 6)	  	  
”Målgruppen	  for	  en	  del	  af	  indsatserne	  er	  borgere,	  der	  har	  særlig	  risiko	  for	  at	  udvikle	  
mentale	  helbredsproblemer.	  Det	  gælder	  familier	  med	  misbrug	  og	  psykisk	  sygdom,	  
skoleelever	  med	  sociale	  og	  mentale	  problemer,	  jobsøgende	  med	  dårlig	  mental	  sund-­‐
hed,	  samt	  borgere	  med	  en	  kronisk	  sygdom	  og	  deres	  pårørende”	  
(Sundhedsstyrelsen, 2012).	  
	  Man	  risikerer	  med	  den	  stærke	  kobling	  mellem	  mental	  sundhed	  og	  social	  ulighed	  i	  sundhed,	  kombineret	  med	  den	  gennemgående	  dikotomiske	  tilgang	  at	  koble	  hele	  middelklassen	  som	  befolkningsgruppe	  af	  som	  målgruppe	  for	  kommunale	  intervention	  i	  forbindelse	  med	  mental	  sundhed.	  Sundhedscenterchefens	  lidt	  tørre	  konstatering	  af,	  at	  kommunen	  som	  arbejdsplads	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er	  den	  største	  leverandør	  af	  stressramte,	  kan	  måske	  ses	  som	  en	  konsekvens	  af	  en	  indirekte	  nedprioritering	  af	  denne	  målgruppe.	  I	  næste	  afsnit	  vil	  vi	  opsamle	  pointer	  fra	  analysen.	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7 Konkluderende	  pointer	  Allerede	  i	  vores	  indledning	  reflekterer	  vi	  over	  mental	  usundhed	  som	  en	  social	  patologi	  samt	  over	  hvor	  ansvaret	  for	  manglende	  trivsel	  hos	  borgeren	  placeres.	  Og	  vi	  åbner	  for	  spørgsmålet	  om	  hvorvidt	  kommunerne	  kommer	  til	  at	  gå	  ned	  af	  ”gammelkendte”	  veje	  i	  forsøget	  på	  at	  indskrive	  mental	  sundhed	  som	  et	  folkesundhedsprojekt.	  Det	  er	  igennem	  denne	  afhandling	  blevet	  tydeligt	  for	  os,	  at	  begrebet	  mental	  sundhed	  ikke	  kan	  indfanges	  med	  et	  enten/eller.	  Forholdet	  mellem	  individ	  og	  samfund	  er	  komplekst	  og	  paradoksalt.	  Således	  også	  interventioner	  mod	  mental	  usundhed	  eller	  lad	  os	  kalde	  det	  interventioner	  for	  fremme	  af	  mental	  sundhed.	  	  Gennem	  analyserne	  har	  vi	  åbnet	  empirien,	  lagt	  teori	  ned	  over	  og	  diskuteret	  vores	  fund.	  Det	  fører	  os	  frem	  til	  nedenstående	  seks	  pointer	  som	  optakt	  til	  den	  afsluttende	  perspektivering.	  	  
7.1 Folkesundhed	  kontra	  Psykiatri	  I	  vores	  empiri	  udtrykkes	  en	  hensigt	  om	  at	  distancere	  mental	  sundhed	  fra	  det	  psykiatriske	  felt,	  dvs.	  en	  anlæggelse	  af	  et	  folkesundhedsperspektiv,	  hvor	  den	  mentale	  sundhed	  omhandler	  alle	  mennesker	  og	  ikke	  kun	  dem,	  der	  er	  (psykisk)	  syge.	  Vi	  ser	  ligeledes	  en	  hensigt	  om	  at	  have	  et	  bredt	  og	  salutogenetisk	  fokus,	  med	  et	  deraf	  følgende	  sundhedsfremmende	  perspektiv.	  Med	  den	  aktuelle	  politiske	  italesættelse	  er	  sundhedsbegrebet	  eksplicit	  blevet	  udvidet	  til	  også	  at	  omhandle	  psykisk	  og	  social	  sundhed,	  -­‐	  en	  udvidelse	  vores	  empiri	  har	  vist,	  ikke	  er	  foregået	  uden	  en	  del	  aktørkampe.	  	  Der	  gøres	  mange	  forsøg	  på	  at	  præcisere	  og	  indfange	  begrebet	  mental	  sundhed,	  men	  samtidig	  anerkendes	  det	  som	  et	  ”fluffy”	  og	  svært	  operationelt	  og	  målbart	  begreb.	  Det	  sundhedsfremmende	  fokus	  og	  begrebets	  ”fluffy-­‐hed”	  betyder,	  at	  kommunerne	  skal	  turde	  tænke	  ud	  af	  de	  nuværende	  rammer,	  hvor	  mental	  sundhed	  primært	  knyttes	  sammen	  med	  socialpsykiatrien.	  Og	  måske	  skal	  de	  starte	  med	  at	  sætte	  spot	  på	  sproget	  omkring	  mental	  sundhed,	  da	  det	  er	  nye	  italesættelser,	  der	  åbner	  for	  nye	  handlemuligheder.	  	  
7.2 Omsorg	  kontra	  omklamring	  Kommunerne	  opfordres,	  gennem	  Forebyggelsespakken	  og	  Nationale	  Mål,	  til	  at	  turde	  sætte	  såvel	  menneskelige	  som	  samfundsmæssige	  værdier	  på	  dagsordenen.	  Dette	  vil	  for	  borgeren	  på	  den	  ene	  side	  kunne	  opfattes	  som	  omsorg	  og	  nærvær,	  eller	  på	  den	  anden	  side	  opleves	  som	  en	  unødig	  indblanding	  med	  risiko	  for	  at	  træde	  ind	  over	  borgerens	  privatsfære.	  Respekten	  for	  at	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den	  enkelte	  borgers	  definition	  af	  livskvalitet	  kan	  se	  anderledes	  ud	  end	  ”regnedrengenes”,	  kommunens	  eller	  Aron	  Antonovky’s	  definition	  kræver,	  at	  de	  sundhedsprofessionelle	  tør	  arbejde	  i	  ”gråzonen”,	  hvor	  man	  skal	  udholde	  at	  arbejde	  med	  uklare	  mål	  og	  hvor	  redskaber	  som	  intuition,	  nysgerrighed	  og	  ydmyghed	  sættes	  i	  spil.	  Hvis	  man	  som	  sundhedsprofessionel	  bruger	  borgernes	  selvvurdering	  som	  et	  værktøj,	  kræver	  det,	  at	  der	  følges	  op	  på	  det	  og	  bruges	  respektfuldt	  gennem	  hele	  processen.	  	  
7.3 Magtens	  usynlighed	  Mental	  sundhed	  tales	  altså	  ind	  i	  historien	  om	  ”Det	  gode	  liv”	  og	  vi	  ser	  med	  denne	  konstruktion	  en	  ”intim	  og	  spidsfindig”	  styringsform,	  som	  man	  kunne	  kalde	  ”Magtens	  Usynlighed”.	  Der	  tales	  ind	  til	  borgerens	  intime	  ønske	  om	  at	  have	  det	  godt,	  samtidig	  med	  at	  der	  laves	  en	  spidsfindig	  kobling	  til	  ”Det	  handlingskompetente	  menneske”.	  Vi	  spørger	  i	  vores	  problemformulering,	  hvilken	  betydning	  begrebet	  ”mental	  sundhed”	  tillægges	  i	  den	  offentlige	  politiske	  diskurs	  og	  svaret	  kunne	  være,	  at	  mental	  sundhed	  både	  er	  ”Det	  gode	  Liv”	  og	  ”Den	  gode,	  produktive	  borger”,	  der	  kan	  arbejde	  eller	  uddanne	  sig	  og	  derved	  bidrage	  til	  samfundsøkonomien.	  Vi	  ser	  for	  så	  vidt	  dette	  som	  en	  naturlig	  præmis	  for	  en	  kommune,	  -­‐	  en	  sammenhængende	  samfundsøkonomi	  er	  ansvarlig	  politik.	  Men	  hvis	  myndighederne	  ikke	  er	  sig	  sine	  italesættelser	  tilstrækkeligt	  bevidste,	  kan	  de	  komme	  til	  at	  skabe	  sundhedspolitik	  med	  utilsigtede	  konsekvenser.	  Vi	  ser	  en	  fare	  for	  dette	  gennem	  den	  stærke	  kobling	  mellem	  mental	  sundhed	  og	  arbejdsduelighed.	  Under	  inspiration	  fra	  både	  Ehrenbergs,	  Boltanski	  &	  Chiapellos	  og	  Willigs	  teorier	  om	  hvordan	  strukturerne	  i	  vores	  samfund	  –	  og	  herunder	  vores	  arbejdsliv	  –	  er	  skruet	  sammen	  og	  hvilke	  påvirkninger	  af	  individets	  mentale	  sundhed	  disse	  kan	  afstedkomme,	  bliver	  det	  muligt	  at	  se,	  hvordan	  den	  offentlige	  politiske	  diskurs	  i	  stedet	  for	  at	  skabe	  ”Det	  gode	  Liv”	  og	  ”Den	  gode,	  produktive	  borger”,	  kan	  komme	  til	  at	  skabe	  handlingslammelse	  og	  sygdom	  for	  den	  enkelte.	  Altså	  det	  stik	  modsatte	  af	  hensigten.	  En	  måde	  at	  arbejde	  strukturelt	  på	  –	  som	  et	  supplement	  til	  etablering	  af	  spisefællesskaber	  og	  cykelstier	  med	  medvind	  –	  kunne	  derfor	  være	  at	  se	  på	  de	  faktorer	  i	  samfundet	  og	  arbejdslivet,	  som	  disse	  forskere	  giver	  meget	  spændende	  bud	  på	  har	  indflydelse	  på	  ”Det	  gode	  liv”.	  Vi	  har	  ligeledes	  i	  vores	  empiri	  udfoldet	  hvordan	  ”kampagnen	  for	  at	  opnå	  mental	  sundhed”	  italesættes	  ud	  fra	  en	  risiko-­‐	  og	  mangeldiskurs.	  Her	  fokuseres	  der	  så	  ensidigt	  på	  mangler,	  risici	  og	  kategoriseringer,	  at	  de	  oplagte	  virkemidler	  til	  fremme	  af	  mental	  sundhed,	  så	  som	  empowerment,	  ressourcefokus	  og	  bottum-­‐up	  tilgange	  går	  tabt.	  Individets	  forsøg	  på	  at	  leve	  op	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til	  idealmennesket	  forbliver,	  under	  gældende	  rammer	  og	  levevilkår,	  for	  mange	  mennesker	  en	  utopi	  og	  endnu	  et	  krav,	  man	  ikke	  kan	  leve	  op	  til.	  Også	  på	  denne	  måde	  bliver	  samfundet	  sygdomsskabende,	  på	  trods	  af	  at	  intentionen	  var	  at	  styrke	  den	  mentale	  sundhed	  i	  landet.	  
7.4 Trist	  og	  Travl	  kontra	  Deprimeret	  og	  Stresset	  Når	  hverdagsfænomener	  bliver	  italesat	  som	  genstand	  for	  kommunal	  intervention	  får	  det	  forskellige	  –	  og	  ind	  imellem	  modsatrettede	  konsekvenser.	  For	  det	  første	  ser	  vi	  en	  tendens	  til	  at	  alvoren	  i	  de	  psykiatriske	  diagnoser	  devalueres.	  Det	  kan	  fx	  ske,	  hvis	  en	  ven	  fortæller	  dig,	  at	  hun	  har	  en	  depression	  og	  du	  så	  siger	  "Ja,	  det	  kender	  jeg	  godt	  -­‐	  jeg	  er	  også	  lidt	  deprimeret	  for	  tiden".	  Begrebet	  ”stress”	  er	  på	  samme	  måde	  både	  et	  sygdomsbegreb	  og	  et	  hverdagsfænomen.	  Dette	  kan	  få	  den	  betydning,	  at	  de	  psykiatriske	  diagnoser	  udhules	  og	  at	  man	  som	  psykisk	  syg	  skal	  retfærdiggøre,	  at	  man	  er	  rigtig	  syg	  –	  altså	  en	  form	  for	  kamp	  om	  begrebet.	  	  For	  det	  andet	  betyder	  det	  en	  udvidelse	  af	  diagnosebegreberne,	  hvor	  der	  sker	  en	  patologisering	  af	  det	  man	  kunne	  kalde	  hverdagsfølelser.	  Hvilket	  i	  realiteten	  vil	  betyde	  at	  grænsen	  mellem	  at	  være	  normal/rask	  og	  afvigende/syg	  bliver	  udflydende	  med	  risiko	  for	  stigende	  stigmatiserings-­‐problematikker.	  En	  sådan	  udvidelse	  af	  diagnosebegreberne	  kan	  medføre	  at	  kommunale	  interventioner	  nu	  også	  kommer	  til	  at	  omfatte	  hverdags-­‐følelser,	  såsom	  nervøs,	  ked	  af	  det,	  trist,	  føle	  sig	  holdt	  udenfor	  osv.	  At	  ”hverdags-­‐følelser”	  bliver	  inkluderet	  i	  diagnosticeringen,	  kan	  medføre,	  at	  befolkningen	  i	  en	  velfærdsstat	  forventer,	  at	  kommunen	  gør	  noget	  ved	  ”almindelig	  lidelse	  i	  livet”	  og	  således	  fralægger	  sig	  sit	  eget,	  sin	  families	  og	  sine	  nærmestes	  ansvar.	  Det	  som	  Thyssen	  kalder	  kravsinflation.	  Spørgsmålet	  er	  hvor	  langt	  borgerens	  ansvar	  for	  egen	  mental	  sundhed	  rækker,	  og	  hvornår	  det	  stopper	  og	  bliver	  kommunens	  ansvar.	  Skal	  myndighederne	  sørge	  for	  at	  vi	  har	  det	  godt	  eller	  er	  det	  op	  til	  os	  selv,	  vores	  netværk,	  fodboldklubben,	  Psykiatrifonden	  eller	  Alt	  for	  Damerne?	  	  	  	  I	  et	  sundhedsfremmeperspektiv	  ser	  vi	  det	  dog	  som	  en	  positiv	  konsekvens,	  at	  sundhedsbegrebet	  udvides	  fra	  det	  primære	  fokus	  på	  fysisk	  sundhed,	  til	  i	  fremtiden	  i	  højere	  grad	  også	  at	  inkludere	  psykisk	  og	  social	  sundhed.	  Og	  måske	  ser	  vi	  snart,	  at	  Sundhedsstyrelsen	  udgiver	  sundhedsfremmepakker	  på	  linje	  med	  forebyggelsespakkerne,	  med	  positive	  konsekvenser	  for	  hele	  det	  kommunale	  praksisområde	  til	  følge.	  I	  indledningen	  gav	  vi	  udtryk	  for	  en	  lidt	  pessimistisk	  hypotese	  om	  at	  tendensen	  ville	  blive,	  at	  sundhedsprofessionelle	  –	  som	  en	  del	  af	  en	  form	  for	  path	  dependence	  –	  ville	  udforme	  tiltag	  for	  at	  fremme	  mental	  sundhed	  på	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som	  ekspertstyret,	  top-­‐down	  intervention	  og	  at	  ansvaret	  for	  dårlig	  mental	  sundhed	  ville	  tilfalde	  individet.	  Dette	  har	  vi	  også	  set	  udfoldet	  i	  risiko-­‐	  og	  mangeldiskursen,	  men	  med	  indførslen	  af	  det	  brede,	  positive	  sundhedsbegreb,	  ser	  vi	  et	  håb	  om	  at	  den	  kommunale	  praksis	  kan	  gå	  nye	  veje.	  
7.5 ”Den	  larmende	  stilhed”	  	  Endnu	  en	  pointe	  i	  denne	  afhandling	  er,	  at	  mental	  sundhed	  som	  folkesundhedsintervention	  i	  høj	  grad	  linkes	  til	  social	  ulighed	  i	  sundhed	  og/eller	  psykiatrien,	  hvorved	  der	  skabes	  en	  ”larmende	  stilhed”,	  når	  blikket	  rettes	  mod	  en	  meget	  stor	  del	  af	  samfundet,	  nemlig	  middelklassen.	  Med	  denne	  konstruktion	  risikerer	  man,	  at	  stress	  og	  depression	  som	  sociale	  patologier	  bliver	  overset,	  og	  i	  værste	  fald	  blot	  konstrueres	  som	  endnu	  et	  krav	  om	  ansvar	  og	  handlingsduelighed.	  	  Konsekvensen	  af	  dette	  er,	  at	  de	  sociale	  livsvilkår,	  forventninger	  og	  normative	  krav	  der	  præger	  vores	  samtid	  ikke	  politisk	  evalueres	  og	  erkendes,	  og	  derfor	  fortsat	  forbliver	  medskaber	  af	  stress	  og	  depression	  hos	  middelklassen.	  Den	  store	  gruppe	  af	  mennesker	  der	  så	  hårdt	  er	  brug	  for	  på	  arbejdsmarkedet	  i	  mange	  år	  frem,	  er	  derved	  en	  truet	  art.	  
7.6 To	  a	  man	  with	  a	  hammer	  everything	  looks	  like	  a	  nail	  Der	  fremføres	  evidens	  for	  at	  flere	  og	  flere	  mennesker	  har	  dårlig	  mental	  sundhed	  og	  man	  forudsiger,	  at	  problemet	  bliver	  endnu	  større	  i	  fremtiden.	  Men	  som	  vi	  har	  udfoldet	  det	  i	  analysen	  er	  den	  måde	  man	  måler	  også	  et	  særligt	  valgt,	  der	  er	  taget	  i	  en	  særlig	  kontekst.	  Her	  kunne	  man	  fx	  diskutere	  om	  det,	  at	  udvise	  symptomer	  på	  dårlig	  mental	  sundhed	  i	  virkeligheden	  er	  en	  sund	  reaktion	  på	  de	  komplekse	  krav,	  der	  stilles	  til	  den	  handleaktive,	  produktive,	  ansvarlige	  og	  sociale	  borger.	  En	  nysgerrig	  og	  kritisk	  tilgang	  til	  den	  måde,	  hvorpå	  det	  man	  vælger	  at	  måle	  på,	  både	  åbner	  og	  lukker	  for	  handlemuligheder	  i	  den	  kommunale	  praksis,	  er	  en	  vigtig	  brik	  i	  italesættelsen	  om	  mental	  sundhed	  og	  hermed	  for	  de	  interventioner,	  der	  sættes	  i	  værk	  overfor	  borgerne.	  	  
7.7 Diskussion	  af	  metode	  I	  forhold	  til	  videnskabsteoretisk	  perspektiv	  havde	  vi	  overvejet	  at	  anlægge	  et	  nyere	  kritisk	  teoretisk	  perspektiv,	  hvorved	  afhandlingen	  kunne	  have	  fået	  et	  mere	  normativt	  afsæt.	  Så	  havde	  det	  fx	  været	  muligt	  at	  undersøge	  hvilke	  samfundsmæssige	  barrierer,	  der	  er	  forbundet	  med	  mental	  sundhed	  som	  kommunal	  intervention.	  Med	  vores	  mål	  med	  denne	  afhandling	  om	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at	  stille	  skarpt	  på	  den	  samfundsmæssige	  politiske	  diskursive	  konstruktion	  af	  begrebet	  mental	  sundhed,	  vurderer	  vi	  stadig,	  at	  et	  afsæt	  i	  socialkonstruktivistisk	  videnskabsteori	  er	  det	  mest	  oplagte.	  	  	  Til	  denne	  afhandling	  valgte	  vi	  dokumentanalyse	  og	  semistrukturerede,	  kvalitative	  interviews.	  Vi	  kunne	  have	  valgt	  andre	  metoder,	  fx	  en	  kvantitativ	  spørgeskemaundersøgelse	  til	  et	  bredt	  udsnit	  af	  landets	  sundhedscentre,	  sundhedschefer	  og	  frontlinjemedarbejdere.	  Med	  en	  sådan	  undersøgelse	  kunne	  vi	  få	  noget	  at	  vide	  om,	  hvem	  og	  hvor	  meget	  sundhedscentret	  og	  medarbejderne	  inddrager	  de	  aktuelle	  dokumenter.	  De	  steder,	  der	  inddrog	  dokumenterne	  mest,	  kunne	  så	  efterfølgende	  deltage	  i	  et	  kvalitativt	  interview	  for	  at	  komme	  mere	  i	  dybden.	  	  	  Vi	  kunne	  også	  have	  valgt	  en	  kvantitativ	  undersøgelse	  af	  de	  data,	  der	  ligger	  i	  forskellige	  databaser,	  som	  fx	  den	  nationale	  sundhedsprofil.	  Men	  dette	  ville	  efter	  vores	  mening	  have	  givet	  et	  andet	  og	  mindre	  nuanceret	  billede	  af	  mental	  sundhed.	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8 Perspektivering	  Denne	  Master-­‐afhandling	  giver	  et	  indblik	  i	  hvor	  omfangsrigt	  et	  begreb	  mental	  sundhed	  er	  og	  med	  det	  omfang	  er	  der	  mange	  perspektiver	  at	  afrunde	  dette	  projekt	  af	  med.	  Vi	  har	  valgt	  et	  udpluk.	  	  
En	  kærlig	  kommune	  I	  Århus	  kommune	  har	  man,	  i	  samarbejde	  med	  ugebrevet	  Mandag	  Morgen,	  udarbejdet	  et	  debatoplæg	  om	  præmisserne	  for	  det	  fremtidige	  velfærdssystem.	  Man	  ønsker	  et	  paradigmeskifte	  og	  i	  dette	  paradigmeskifte	  italesættes	  ”kærlighed”	  og	  ”frihed”	  som	  kerneværdierne	  og	  der	  laves	  en	  allegori,	  hvor	  kommunen	  er	  en	  fuglemoder,	  der	  støtter	  fugleungen	  (=	  borgeren),	  indtil	  han/hun	  kan	  gå	  selv,	  hvorefter	  han/hun	  skubbes	  ud	  over	  kanten,	  for	  så	  at	  finde	  ud	  af,	  ”at	  du	  godt	  selv	  kan	  flyve.	  Og	  når	  du	  først	  er	  på	  vingerne	  og	  ikke	  længere	  har	  brug	  for	  hjælp,	  kan	  du	  finde	  en	  flok	  og	  være	  noget	  for	  andre”.	  Man	  fremfører	  den	  holdning,	  at	  velfærdssystemet	  ikke	  er	  et	  forsikringsselskab,	  men	  et	  samfund,	  som	  bygger	  på	  medborgerskab	  og	  nærhed.	  Det	  gode	  liv	  italesættes	  som	  ”friheden	  til	  selv	  at	  kunne	  tørre	  sig	  i	  sin	  bare”.	  Kommunen	  og	  borgerne	  italesættes	  som	  et	  ”vi”,	  hvor	  det	  hidtil	  har	  været	  et	  ”os	  og	  dem”.	  Kommunen	  laver	  hermed	  en	  sammensmeltning	  med	  individet.	  Kommune	  og	  borger	  er	  i	  samme	  båd.	  Samtidig	  er	  kommunen	  ”moderen”	  (der	  ved	  bedst)	  og	  borgeren	  er	  ”ungen”	  (der	  skal	  lære	  at	  stå	  på	  egne	  ben).	  Den	  intime	  og	  spidsfindige	  styring	  antager	  her	  helt	  nye	  dimensioner,	  og	  for	  os	  at	  se,	  kammer	  den	  intime	  styring	  over	  og	  konceptet	  bliver	  utroværdigt.	  Respekten	  for	  og	  ydmygheden	  overfor	  om	  kommunen	  skal	  og	  kan	  definere,	  hvad	  der	  er	  livskvalitet	  for	  den	  enkelte	  synes	  helt	  at	  være	  forsvundet.	  ”Selvhjulpenhed”	  er	  kommunernes	  
guldæg,	  der	  både	  kan	  spare	  kommunen	  for	  udgifter	  og	  samtidig	  sælges	  som	  borgerens	  livskvalitet.	  Men	  guldægget	  kan	  hurtigt	  udvikle	  sig	  til	  det	  knivsæg	  kommunen	  skal	  balancere	  på,	  når	  den	  skal	  legitimere	  og	  troværdiggøre	  sin	  rolle	  overfor	  borgeren.	  Man	  konstruerer	  på	  én	  gang	  borgerne	  som	  svage	  fugleunger,	  samtidig	  med	  at	  man	  giver	  udtryk	  for	  kommunen	  og	  borgerne	  som	  ligeværdige	  partnere	  ”i	  samme	  båd”.	  Som	  vi	  også	  har	  skrevet	  i	  afhandlingen,	  så	  er	  borgerinddragelse	  et	  buzz	  word	  i	  sundhedsfremme	  i	  dag.	  Der	  ligger	  mange	  gode	  og	  legitime	  hensigter	  bag	  borgerinddragelse	  som	  arbejdsværktøj	  i	  sundhedsarbejdet.	  Men	  for	  at	  både	  borgerinddragelse	  og	  selvhjulpenhed	  skal	  give	  mening	  og	  ikke	  komme	  til	  at	  fremstå	  hult,	  nedladende	  eller	  ligefrem	  krænkende	  må	  man	  i	  den	  offentlige	  politiske	  diskurs	  være	  meget	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opmærksomme	  på,	  hvordan	  man	  italesætter	  og	  dermed	  konstruerer	  deres	  og	  borgernes	  rolle.	  Vi	  ser	  en	  mulighed	  for,	  via	  en	  policyanalyse	  af	  dokumentet	  ”En	  kærlig	  kommune”	  –	  at	  få	  øje	  på	  den	  governmentality,	  i	  al	  sin	  kompleksitet	  og	  modsigelsesfuldhed,	  der	  ligger	  indlejret	  i	  den	  generelle	  tendens	  i	  moderne	  kommunal	  kommunikation,	  hvor	  borgerens	  livskvalitet	  og	  samfundsøkonomien	  bliver	  en	  og	  samme	  sag.	  	  
Det	  alternative	  sundhedssystem	  Det	  etablerede	  sundhedssystem,	  hvor	  økonomiske	  hensyn	  vejer	  så	  meget,	  som	  vi	  har	  belyst	  gennem	  afhandlingen,	  vægter	  evidens	  højt.	  For	  at	  få	  indsatser	  og	  indsatsområder	  godkendt	  skal	  man	  kunne	  måle,	  at	  indsatserne	  kan	  betale	  sig	  i	  kroner	  og	  ører.	  Hermed	  udelukkes	  mange	  af	  de	  ikke-­‐evidensbaserede	  sundhedsskabende	  processer,	  som	  den	  såkaldte	  alternative	  behandlingsverden	  benytter	  sig	  af.	  Dette	  på	  trods	  af	  at	  mange	  danskere	  anerkender	  og	  anvender	  alternativ	  behandling	  og	  medicin,	  fx	  i	  form	  af	  akupunktur,	  healing,	  Qi	  Gong	  eller	  naturmedicin.	  I	  bogen	  ”Sundhedsfremme	  –	  et	  kritisk	  perspektiv”	  beskriver	  Jesper	  Holm	  og	  Birgitte	  Ravn	  Olesen,	  hvordan	  alternativ	  behandling	  lægger	  ”vægt	  på	  identifikation	  af	  det	  hele	  menneskes	  behov,	  egenkontrol	  over	  egen	  livskontrol,	  mental	  trivsel,	  indfrielse	  af	  individets	  sundhedspotentiale	  og	  læring	  i	  at	  håndtere	  livet	  med	  kronisk	  sygdom”.	  Denne	  beskrivelse	  ligger	  sig	  i	  direkte	  forlængelse	  af	  den	  måde	  mental	  sundhed	  italesættes	  på	  og	  netop	  derfor	  synes	  der	  her	  at	  være	  en	  lejlighed	  til	  at	  kigge	  på,	  om	  man	  i	  højere	  grad	  kunne	  anerkende	  og	  bruge	  alternativ	  behandling	  i	  det	  etablerede	  system	  for	  fremme	  af	  mental	  sundhed (Holm & 
Olesen, 2012).	  	  	  	  
Drømmen	  om	  utopien	  Især	  interviewet	  med	  Anna	  Paldam	  Folker	  tydeliggjorde	  de	  aktørkampe,	  der	  har	  fundet	  sted	  i	  processen	  med	  at	  få	  mental	  sundhed	  på	  den	  sundhedspolitiske	  dagsorden.	  Men	  ingen	  steder	  finder	  vi	  tegn	  på,	  at	  borgerne	  har	  været	  inddraget	  i	  denne	  aktørkamp.	  Vi	  har	  altså	  at	  gøre	  med	  et	  sundhedsparadigme,	  som	  handler	  om	  borgernes	  livskvalitet,	  men	  hvor	  begrebet	  stort	  set	  udelukkende	  er	  blevet	  defineret	  af	  professionelle	  indenfor	  systemet.	  	  Vi	  kunne	  drømme	  om	  	  at	  undersøge	  kommunal	  sundhedsfremme	  i	  en	  demokratisk	  arena.	  Hvor	  man	  satte	  sig	  for	  at	  undersøge,	  hvordan	  man	  i	  både	  den	  politiske	  diskurs	  og	  i	  den	  kommunale	  praksis,	  kunne	  skabe	  borgerinddragende,	  mægtig-­‐	  og	  myndiggørende	  arenaer,	  hvor	  borgerne	  fik	  rum	  til	  refleksion	  over	  egen	  sundhedssituation	  og	  egne	  fortolkninger	  af	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sundhed	  og	  sygdom	  og	  interventioner	  i	  relation	  hertil.	  En	  undersøgelse,	  der	  også	  kiggede	  på	  hvilke	  sociale	  rammer	  og	  forhold	  -­‐	  og	  dermed	  handlerum	  –	  i	  samfundet	  der	  var	  ønskværdige	  og	  gavnlige	  for	  den	  mentale	  sundhed.	  	  Vi	  kunne	  drømme	  om	  at	  arbejde	  utopisk.	  Utopisk	  i	  den	  forstand,	  at	  den	  videnskabelige	  arbejdsmetode	  var	  en	  udfoldelse	  af	  en	  ønskværdig	  fremtidsdrøm	  om	  en	  bedre,	  mere	  inkluderende	  og	  mindre	  stigmatiserende	  og	  dømmende	  måde	  at	  udøve	  mental	  sundhedsfremme	  på.	  Empirien	  hentedes	  via	  fremtidsværksteder	  med	  hhv.	  borgere	  og	  frontlinjemedarbejdere,	  som	  en	  måde,	  hvorpå	  borgerne	  kunne	  få	  indflydelse	  og	  tilbageerobre	  det	  politiske	  rum.	  Og	  hvor	  man	  kunne	  udnytte	  borgernes	  livsklogskab	  hentet	  fra	  det	  levede	  liv.	  I	  tillæg	  hertil	  undersøge	  hvad	  frontlinjemedarbejderne	  ser	  som	  fremtidsdrøm	  i	  feltet	  mental	  sundhed.	  Det	  der	  fremkommer	  fra	  borgere	  og	  frontlinjemedarbejderne	  kunne	  så	  bruges	  til	  at	  se	  nye	  samfundsmæssige	  muligheder	  fra	  flere	  perspektiver.	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